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Os objetivos desta dissertação foram descrever o impacto do transplante de células-
tronco hematopoiéticas na qualidade de vida de pacientes transplantados e elaborar 
um vídeo com seus relatos, demonstrando as estratégias de enfrentamento da 
doença que possibilitaram melhorar sua qualidade de vida. Para sua estruturação 
procurou-se atender as recomendações do Consolidated Criteria for Reporting 
Qualitative Research, o que foi realizado em duas etapas: na primeira foi feita uma 
pesquisa qualitativa, descritiva e exploratória, com cinco participantes, de julho a 
agosto de 2017, em um hospital paranaense que é referência para este tipo de 
tratamento no Brasil. Os dados foram obtidos por meio de entrevista 
semiestruturada, autoaplicada em suas residências e em formato de vídeo, com 
questões sobre a vivência da terapêutica. E, em seguida, tratados com a técnica de 
Análise de Conteúdo. Após, foi realizada a edição para a composição de um vídeo. 
Os resultados demonstraram que, nesse estudo, a idade para o transplante de 
células-tronco hematopoiéticas dos participantes variou entre 21 e 52 anos, e houve 
a predominância de diagnósticos de leucemias e anemia aplásica severa.  
Emergiram cinco categorias: o impacto do adoecimento na descoberta da doença; 
as dificuldades do tratamento e alterações na qualidade de vida; a família como o 
primeiro suporte no enfrentamento da doença; espiritualidade e religiosidade como 
estratégias de enfrentamento, e a superação e o sentimento de gratidão. A presente 
pesquisa concluiu que os impactos na percepção da qualidade de vida se deram nos 
âmbitos familiar, social, emocional e físico. E as estratégias de enfrentamento que o 
estudo mostrou foram o amparo e o acolhimento da família, a religiosidade e a 
espiritualidade.  
 
Palavras-chave: Qualidade de vida. Transplante de células-tronco hematopoiéticas. 






The objectives of this dissertation were to describe the impact of hematopoietic stem 
cell transplantation on the quality of life of transplanted patients and to elaborate a 
video with their reports, demonstrating the overcoming strategies of the disease that 
enabled them to improve their quality of life. The purpose of this study was to meet 
the recommendations of the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
Research, which was carried out in two stages: a qualitative, descriptive and 
exploratory study that was carried out with five participants from July to August 2017, 
in a hospital in Paraná considered a reference for this type of treatment in Brazil. The 
data were obtained through semi-structured interviews, self-applied in their homes 
and in video format, with questions about the experience of the therapy. And then 
selected and edited with the Content Analysis technique. Afterwards, editing was 
done for the composition of a video. The results showed that in the present study, the 
age for the transplantation of the hematopoietic stem cells of the participants ranged 
from 21 to 52 years old and there was a predominance of diagnoses of leukemia and 
severe aplastic anemia. Five categories emerged the impact of illness on the 
discovery of the disease; the difficulties of treatment and changes in quality of life; 
the family as the first support in coping with the disease; spirituality and religiosity as 
overcoming strategies, and the overcoming and feeling of gratitude. The present 
study concluded that the impacts on the perception of the quality of life occurred in 
the family, social, emotional and physical environments. And the coping strategies 
that the study showed were the shelter and shelter of the family, religiosity and 
spirituality. 
  
Keywords: Quality of life. Hematopoietic stem cell transplantation. Bone marrow  
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1 APRESENTAÇÃO  
 
 Minha aproximação com a especialidade oncológica ocorreu em 2009, e o 
início das atividades profissionais no Serviço de Transplante de Medula Óssea, do 
Complexo Hospital de Clínicas, da Universidade Federal do Paraná 
(STMO/CHC/UFPR) em 2011. Durante essa trajetória, atuei na assistência direta ao 
paciente hospitalizado submetido ao Transplante de células-tronco hematopoiéticas 
(TCTH). Neste percurso, acompanhei diversos pacientes que foram diagnosticados 
com doenças hematológicas, e que enfrentaram a doença com esta modalidade 
terapêutica.  
 Inserida neste contexto, como profissional da área, percebi que o tratamento 
para estas patologias, na maioria das vezes, vem permeado de dificuldades tanto 
físicas quanto emocionais e sociais. E que as mais variadas necessidades podem 
ser vivenciadas, em especial no período da hospitalização e logo após a alta 
hospitalar.  
 Ademais, no contato com a equipe de Enfermagem que atua em um centro 
referenciado de TCTH, trabalhei com profissionais empenhados em prestar uma 
assistência de qualidade ao paciente. No entanto, por vezes, pude perceber que 
estas equipes apresentam algumas necessidades e dificuldades relacionadas à 
forma de assistir os pacientes em outros domínios que não somente o físico. 
 Neste sentido, o projeto temático intitulado “Ferramentas de comunicação 
motivacionais para a melhoria da Qualidade de Vida de pacientes hospitalizados 
submetidos ao Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas", com enfoque nas 
estratégias de enfrentamento da doença e na qualidade de vida (QV) daqueles que 
já se submeteram ao TCTH veio ao encontro dos meus anseios profissionais e me 
deu a oportunidade de aproximação ao tema QV e à forma como essa estratégia 
poderá auxiliar aqueles que passarão por esta modalidade de tratamento. 
 Atuando junto aos pacientes do TCTH observei que a terapêutica acarreta 
várias mudanças em suas vidas tais como isolamento social, fragilidades 
emocionais, transformações físicas e nos seus papéis social e funcional, o que pode 
impactar diretamente na percepção de sua QV.  
 Esta dissertação apreendeu as vivências das pessoas acometidas pelas 
doenças aqui referidas e que, após um ano de tratamento, foram submetidos a essa 
terapêutica.  Buscou-se, aqui, evidenciar os impactos iniciais de tratamento e 
15 
hospitalização, que compreendem as etapas de pré-hospitalização, com a 
descoberta da doença e a necessidade de realizar o TCTH, o condicionamento, 
período de pancitopenia pós-transplante imediato nos primeiros dez dias, a pré-alta 
hospitalar, quando se dá a "pega1" medular, e o primeiro contato fora do hospital.
 Por fazer parte do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado 
Profissional (PPGENF-MP), além da pesquisa propriamente dita com o intuito de 
atender ao objetivo proposto pelo programa, organizei os temas advindos do projeto 
temático, traçados na fase da hospitalização comprometidos e detectados no 
decorrer da pesquisa e nas dificuldades vivenciadas pelos pacientes, bem como 
suas nuances de enfrentamento e engajamento ao tratamento. Estes foram 
disponibilizados em formato de vídeos depoimentos, a fim de auxiliar futuramente na 
melhoria da assistência prestada com propostas de reduzir medos e anseios e 
fornecer subsídios para os pacientes que se submeterão à terapêutica e 
consequentemente proporcionar uma estratégia para melhoria da QV dos mesmos 















                                            
1 A “pega” medular é o período em que as células tronco-hematopoiéticas do doador começam a 
produzir células sanguíneas no receptor, pode ser observada com a persistência das plaquetas acima 
de 20.000/mm³ juntamente com os granulócitos acima de 500/mm³ sem haver mais necessidades 




 Estudos dedicados à avaliação do impacto na qualidade de vida de pacientes 
submetidos ao TCTH têm auxiliado na identificação das alterações que ocorrem nos 
domínios físico, emocional, social, pessoal e familiar. O conhecimento destas 
auxiliará num melhor enfrentamento e adesão do paciente durante o percurso 
terapêutico. (PÚBLIO; SILVA; VIANA, 2014).  
 A chance de cura e o aumento da sobrevida para pessoas com cânceres e 
doenças hematológicas é o TCTH, conhecido genericamente como Transplante de 
Medula Óssea (TMO). (BRASIL, 2016b). Trata-se de uma terapêutica caracterizada 
pelo uso de agentes físicos e químicos, que deprimem intensamente o sistema 
imunológico e alteram a fisiologia de múltiplos órgãos, originando situações clínicas 
complexas, por tempo prolongado e, muitas vezes, com sequelas que perduram pela 
vida. (LIMA; BERNARDINO, 2014; BRASIL, 2016b). 
 Passados mais de 55 anos após a publicação sobre o primeiro TCTH no 
mundo, acontecido em 1963, a técnica passou a vigorar, em constante atualização e 
aprimoramento, para desordens hematológicas malignas e não malignas, além das 
doenças autoimunes. (GRATWOHL; BALDOMERO; PASSWEG, 2013). Esse fato 
contribuiu para a redução da morbimortalidade associada ao procedimento, para o 
alcance de melhores resultados em seu desfecho, melhorando a QV dos pacientes 
transplantados.  
 Dados brasileiros sobre o número de TCTH mostram que esta modalidade 
terapêutica vem ganhando espaço no país. Em 2017 ultrapassou a marca de 30 mil 
transplantes desde seu marco inicial em 1979. Atualmente acontecem quase 2.800 
transplantes autólogos e alogênicos anualmente; isso em mais de 80 centros 
transplantadores. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE MEDULA 
ÓSSEA (SBTMO), 2016).  
 Segundo dados do Ministério da Saúde (MS), no ano de 2017 ocorreram 
2.794 TCTH no Brasil, destes 1.668 foram autólogos e 1.126 alogênicos, ficando o 
Estado do Paraná com 46 autólogos e 155 alogênicos. (BRASIL, 2017). O Estado é 
referência para o TCTH no Serviço de Transplante de Medula Óssea, do Complexo 
Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná (STMO-CHC/UFPR), 
inaugurado no final da década de 1970 e destacando-se como pioneiro na América 
Latina.   
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 O cenário de crescimento no número de TCTH no Brasil pode ser justificado 
pelo aumento no número de pacientes aptos aos regimes de condicionamento de 
intensidade reduzida, aos avanços no trato da Doença do Enxerto Contra o 
Hospedeiro (DECH), à evolução na profilaxia e tratamento de patologias infecciosas, 
ao avanço do conhecimento genético e de biomarcadores, corroborando o 
desenvolvimento e o alcance de melhores resultados desta terapêutica. 
(TZACHANIS; LILL, 2013; SONG; SO, 2015).  
 Diante do aumento do número de casos de doenças hematológicas, em 
especial os cânceres, ações que possibilitem assistência digna e com qualidade por 
parte dos profissionais de saúde e da própria sociedade são imprescindíveis, 
principalmente no contexto do TCTH. De igual importância são o crescente avanço 
do conhecimento sobre o tratamento, o aumento da sobrevida e a necessidade de 
constante atualização profissional, que permitem visão holística sobre o paciente e 
sua família, possibilitando melhor assistência durante a hospitalização.  
 Os doentes quando hospitalizados para a realização do TCTH, vêm de um 
longo percurso de descobertas a respeito de sua condição de saúde, que lhes 
causam insegurança e questionamentos sobre o que está por vir. Os procedimentos 
para diagnósticos como biopsias, punções, dias dedicados a consultas e 
tratamentos debilitantes como quimioterapia e radioterapia, assim como o 
prognóstico incerto do TCTH, fazem com que as reações emocionais e orgânicas 
sejam devastadoras para a manutenção das funções físicas, emocionais e sociais, 
refletindo diretamente sobre sua QV. (PÚBLIO; SILVA; VIANA, 2014; DORO et al., 
2014). 
 O efeito das repercussões psicológicas que passam a permear a rotina do 
paciente no TCTH foi observado no estudo de Santos et al. (2015), cujo objetivo foi 
avaliar o impacto do TCTH na QV de pessoas diagnosticados com mieloma múltiplo 
(MM). Foi possível verificar as repercussões positivas trazidas pelo TCTH na vida 
pós-transplante, trazendo bem-estar geral, além de gerar esperança e aceitação de 
apoio no processo terapêutico. Porém, também estiveram presentes, repercussões 
psicológicas como a ansiedade, por exemplo, em todos os pacientes analisados, o 
que causou déficit em suas percepções acerca da QV. Portanto, estratégias de 
proteção que objetivem a diminuição da ansiedade e da depressão em candidatos 
ao TCTH, tendem a melhorar a motivação e a adesão ao tratamento. 
(SCANNAVINO et al., 2013).  
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 Outro ponto de destaque no percurso terapêutico do TCTH é a necessidade 
de cuidados especiais durante a hospitalização e no domicílio. Neste momento, 
alterações de papéis no contexto familiar, no trabalho e na sociedade refletem, de 
forma abrupta, no cotidiano, alterando a QV de ambos, paciente e cuidador. 
(ANDRADE; SAWADA; BARICHELO, 2013).  
 Dessa forma, verifica-se que apesar dos benefícios do transplante na 
qualidade de vida global, o paciente sofre de maneira intensa durante a fase de pré-
transplante e de hospitalização. Neste momento, os eventos adversos e o 
isolamento podem trazer sofrimentos físicos e emocionais, reduzindo bruscamente 
sua percepção acerca da QV. (ROCHA et al., 2016). 
 O impacto gerado pelo diagnóstico e as implicações dos tratamentos podem 
alterar a capacidade funcional e comprometer o desempenho ocupacional do 
indivíduo ao se deparar com a dificuldade para realização das atividades cotidianas, 
provocando importantes alterações na QV. Estas mudanças comprometem sua 
autonomia e independência, trazendo angústias e medos que prejudicam a função 
emocional. (FANGEL et al., 2013). Neste momento, o paciente começa a buscar 
formas de enfrentamento para superar este período complexo da doença. 
 A espiritualidade é considerada uma forma estratégica de enfrentamento do 
paciente oncológico. O cuidado de enfermagem deve compreender as dimensões 
espiritual, ética e humana, sendo suporte nas horas de dor, presença na solidão e 
consolo na hora da partida. Este cuidado pode ser considerado a base da 
humanização da assistência, princípio norteador da ética do cuidar. (SANTOS et al., 
2017). 
 No sentindo de conhecer as formas de enfrentamento dos pacientes 
submetidos ao TCTH, as vivências contadas por eles podem ser utilizadas 
futuramente como estratégias para melhoria da QV de quem será submetido à 
mesma modalidade de tratamento.  
 Diante do exposto, surge a questão norteadora deste estudo: Quais 
estratégias os pacientes submetidos ao TCTH utilizam frente ao impacto da doença 




2.1 QUALIDADE DE VIDA E ESTRATÉGIAS DE ENFRENTAMENTO DA DOENÇA  
 
 O termo qualidade de vida possui, em sua essência, concepções amplas e 
multidimensionais, que envolvem parâmetros sociais, econômicos e de saúde. A 
preocupação com questões relacionadas a ela vem no sentido de valorizar outros 
aspectos que não somente o controle dos sintomas e a diminuição da mortalidade e 
da expectativa de vida, mas também os aspectos multidimensionais do constructo. 
(ANDRADE; SAWADA; BARICHELLO, 2013). 
 Estudos indicam que o termo teria sido utilizado pela primeira vez na área da 
saúde na década de 1930 do século XX, já com pesquisas direcionadas aos 
pacientes oncológicos. No Brasil, passou a ser utilizado com maior frequência na 
década de 1970, porém apenas nos anos de 1990 se consolidaram os aspectos de 
subjetividade e multidimensionalidade, reforçando que sua concepção pode ser 
avaliada pela própria pessoa e que o constructo é formado por diferentes 
dimensões. (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012). 
 A natureza multidimensional do constructo refere-se à validação empírica 
emergente das dimensões relatadas no grupo World Health Organization Quality of 
Life Assessment (WHOQOL). São elas: (a) física - percepção do indivíduo sobre sua 
condição física; (b) psicológica - percepção do indivíduo sobre sua condição afetiva 
e cognitiva; (c) do relacionamento social - percepção do indivíduo sobre os 
relacionamentos sociais e os papéis sociais adotados na vida; (d) do ambiente - 
percepção do indivíduo sobre aspectos diversos relacionados ao ambiente onde 
vive. (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 1997). 
 Diante dessa diretriz histórica, que vislumbra os processos de percepção da 
QV, e visando nortear este projeto, utilizaremos como referencial nesta pesquisa a 
definição original do Grupo de QV da Divisão de Saúde Mental da Organização 
Mundial da saúde (OMS), conceituada como: "percepção do indivíduo e de sua 
posição na vida, no contexto de sua cultura e dos sistemas de valores em que vive 
em relação às suas expectativas, seus padrões e suas preocupações". (WHO, 1997, 
p. 1). 
 O desenvolvimento e o aprimoramento tecnológicos nos últimos anos em face 
ao TCTH aumentaram a chance de sobrevida do paciente. (BRASIL, 2016c). 
Entretanto, ele ainda está acompanhado de danos físicos, sociais e emocionais, 
associados ao prolongamento da internação hospitalar e a frequência regular ao 
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ambulatório. (NASCIMENTO et al., 2014). Consequentemente, junto a este quadro, 
desperta a necessidade de se buscar o desenvolvimento de ferramentas 
terapêuticas que se voltem em maior atenção para o monitoramento e a manutenção 
da sobrevida com qualidade.  
 O monitoramento dos aspectos relacionados à QV pode trazer informações 
relevantes sobre a efetividade dos tratamentos e das intervenções ao oferecer aos 
profissionais de saúde, um panorama com informações mais completas sobre a 
saúde física, psicológica e social de seus pacientes, de acordo com a percepção dos 
mesmos. (SANTOS et al., 2015).  
A QV é um constructo progressivamente utilizado em diversos contextos. Nas 
duas últimas décadas tem sido inserido em políticas públicas, como na Portaria no 
2.439/GM de 8 dezembro de 2005 (BRASIL, 2005), do Ministério da Saúde, que 
institui a Política Nacional de Atenção Oncológica: promoção, prevenção, 
diagnóstico, tratamento, reabilitação e cuidados paliativos. A portaria estabelece, 
ainda, que a política deve ser articulada entre o MS e as secretarias estaduais e 
municipais, de maneira que permita que ações intersetoriais sejam desenvolvidas 
para promover a QV e saúde, garantindo a autonomia dos indivíduos. 
No mesmo sentido, a Portaria nº 874, de 16 de maio de 2013 (BRASIL, 
2013a), que institui Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer, na 
Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas, no âmbito do 
Sistema Único de Saúde (SUS), também aborda a preocupação com a QV quando 
afirma que o objetivo do tratamento também é contribuir para sua melhoria. Assim, 
as ações devem visar promoção, prevenção, detecção precoce, tratamento oportuno 
e cuidados paliativos. (BRASIL, 2013a). 
A revisão integrativa de literatura de Sawada et al. (2016) que abrangeu 
artigos nacionais e espanhóis, concluiu a partir de 28 artigos selecionados, que os 
fatores que influenciam mais diretamente a QV desses pacientes são idade, sexo, 
tipo de protocolo de quimioterapia, tipo de cirurgia, estádio da doença, nível de 
escolaridade e nível de inteligência emocional. Concluiu, também, que apesar do 
baixo nível de evidências, as terapias complementares como acupuntura, 
visualização com imagem guiada, prática de oração e exercícios físicos se mostram 
efetivas na diminuição dos efeitos colaterais da quimioterapia. (SAWADA et al., 
2016). 
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A percepção do profissional de Enfermagem quanto à integralidade do 
cuidado para o paciente com câncer deve permear suas ações e intervenções, não 
se restringindo apenas à doença e ao tratamento. O diagnóstico acarreta mudanças 
nas rotinas da vida e de perspectivas quanto ao futuro. Portanto, a questão neste 
campo do conhecimento está em saber se o impacto do TCTH relativo ao câncer e 
demais doenças hematológicas, está trazendo sobrevida com qualidade. 
(ANDRADE; SAWADA; BARICHELLO, 2013; EL-JAWAHRI et al., 2016). 
A ameaça à esperança, à autoconfiança e à autoestima confronta o paciente 
rotineiramente durante a hospitalização, sendo necessário aporte social e 
profissional de encorajamento para enfrentar os desafios impostos pela terapêutica. 
A concretização de experiências de pessoas com problemáticas semelhantes 
também pode servir como forma de enfrentamento para os pacientes que passarão 
por percurso terapêutico semelhante. (MARTINS; OURO; NERI, 2015). 
Outra forma de auxílio para o enfrentamento da doença, que poderá auxiliar 
na melhoria da QV, é o suporte espiritual. As vivências, a fé e crenças pessoais, 
momentos de interiorização e um contato mais profundo consigo mesmo, podem 
ajudar a enfrentar a doença com mais tranquilidade. Isso poderá não só aplacar 
dores e trazer mais sentido para as dificuldades, mas elevar o paciente e ajudá-lo a 
confiar em suas próprias forças, algumas vezes escondidas pelo desconforto e pela 
desesperança. (INSTITUTO VENCER O CÂNCER, 2013).  
Para o Instituto Vencer o Câncer (2013) a espiritualidade se apresenta nos 
indivíduos como uma experiência universal, porém de caráter pessoal. Não é 
sinônimo de uma doutrina religiosa, mas o conjunto de valores e sentimentos que 
vão expressar a relação do indivíduo com a vida, como se percebe em suas 
relações pessoais, suas emoções, sua filosofia de vida, seu caráter emocional, a 
maneira como sente a existência de algo além de sua existência.  
Já a religiosidade, através de crenças, rituais e dogmas específicos, irá dar 
direcionamento e plasticidade à espiritualidade do indivíduo. E vai conduzi-lo a 
reflexões e valores que fazem parte de um corpo doutrinário bem desenhado, que 
estabelecerá linhas de comportamento e o despertar de sentimentos alinhados com 
a filosofia religiosa em questão. (INSTITUTO VENCER O CÂNCER, 2013). 
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Santos et al. (2017) realizaram pesquisa ancorados no Inventário de 
Estratégias de Coping2 de Folkman e Lazarus, cujo objetivo foi conhecer as 
estratégias usadas pelos pacientes nos períodos pré e pós-transplante. Verificou-se 
que o suporte social, a resolução de problemas e a reavaliação positiva foram os 
recursos mais utilizados pelos participantes. 
Já Leite, Nogueira e Terra (2015) realizaram estudo com 156 pacientes 
oncológicos submetidos a quimioterapia com o objetivo de avaliar sua autoestima. 
Encontraram aí maior frequência de pessoas com a autoestima mais elevada. Para 
Garzón et al (2014), a autoestima é definida como a ausência de afeto positivo do 
indivíduo para consigo mesmo, sendo aquela de grande relevância na sua relação 
com os outros, estimulando seu desempenho ante seus objetivos. (GARZÓN et al., 
2014). 
O paciente com câncer, apesar do enfrentamento de circunstâncias 
negativas, visualiza no TCTH uma nova chance de vida. Aquele que consegue, 
durante o tratamento, manter a autoestima elevada se sentirá confiante e valorizado, 
em relação a si próprio, com capacidade para lidar com os desafios que lhe são 
impostos, adaptando-se às diferentes situações que a terapêutica impõe. Dessa 
forma, o paciente que estiver se preparando para a realização do transplante, 
poderá encarar a doença e o tratamento de forma diferente da dos pacientes que 
apresentam autoestima baixa. (GOMES; SILVA, 2013). 
 
2.2 TRANSPLANTE DE CÉLULAS-TRONCO HEMATOPOIÉTICAS 
 
Ao longo dos anos, com a descoberta e desenvolvimento de novas 
tecnologias, como o reconhecimento do sistema de antígenos leucocitários humanos 
(HLA), novos medicamentos e protocolos de condicionamento, entre outras, 
tornaram possível a realização de TCTH com maior segurança e melhores 
resultados. (HAMERSCHLAK et al., 2012). 
Entre os eventos que receberam a indicação dessa terapêutica já aceita e 
consolidada mundialmente, destacam-se as patologias apresentadas nos 
                                            
2 O conceito de coping refere-se ao conjunto de estratégias utilizadas pelos indivíduos para 
adaptarem-se a situações estressantes. (SULS; DAVID; HARVEY, 1996) 
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QUADROS 1 e 2. As principais indicações para TCTH são as doenças que 
apresentam a insuficiência de produção da medula óssea, congênita ou adquirida, 
alguns casos de tumores sólidos pediátricos, doenças genéticas, imunodeficiências 
congênitas, leucemias, linfomas, mieloma múltiplo e doenças autoimunes refratárias. 
(PASQUINI; COUTINHO, 2013). 
 
QUADRO 1 – DOENÇAS MALIGNAS TRATADAS COM O USO DE CÉLULAS TRONCO-
HEMATOPOIÉTICAS 
LEUCEMIAS CRÔNICAS LEUCEMIAS AGUDAS SÍNDROMES MIELODISPLÁSICAS 
Leucemia mielóide crônica Leucemia mielóide aguda Linfomas 
Leucemia linfocítica crônica Leucemia linfoide aguda Mieloma múltiplo 
  Outras hemopatias malignas 
  Tumores sólidos 
FONTE: Adaptado de PASQUINI E COUTINHO (2013). 
 




































FONTE: Modificado de PASQUINI e COUTINHO (2013). 
 
No Brasil, os Linfomas e as Leucemias correspondem a 5,4% de todas as 
formas de doenças hematológicas, totalizando 22.780 novos casos por ano, sendo 
que 10.240 para Linfoma não Hodgkin (LNH), 10.070 casos novos de Leucemias e 
2.470 casos de Linfoma de Hodgkin, segundo informações do INCA - Instituto 
Nacional do Câncer José Alencar Gomes da Silva. (BRASIL, 2016a). 
As Mielodisplasias ou Síndromes Mielodisplásicas (SMD) são distúrbios 
clonais das células-tronco hematopoiéticas (CTH) e se caracterizam por 
hematopoese ineficaz por aumento da apoptose, promovendo citopenias, ou seja, 
diminuindo o número das células sanguíneas de uma ou mais linhagens 
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hematopoiéticas, elevando o risco de evoluir para Leucemia Mieloblástica Aguda 
(LMA). (MACEDO et al., 2015). 
Outro grupo de estudos em vigor, na área do TCTH, é o das doenças 
autoimunes. Nestas, o objetivo é fazer uma espécie de “reset” do sistema 
imunológico. A utilização de altas doses de quimioterápicos e soros antilinfocitários 
no condicionamento dos pacientes vem obtendo resultados promissores em todos 
os escores no tocante à qualidade de vida, tanto no retardo da doença quanto na 
cura em alguns casos. As doenças contempladas com essa terapêutica são:  
Esclerose múltipla, Esclerose sistêmica, Lúpus eritematoso sistêmico, Doença de 
Crohn, Hemopatias autoimunes e outras situações mais raras, resistentes ou 
refratárias à terapêutica convencional. (VOLTARELLI; FERREIRA; PASQUINI, 2009; 
MACEDO et al., 2015). 
Nas falências de medula óssea e nas imunodeficiências congênitas graves, o 
transplante é indicado, sempre que possível, dependendo da idade do receptor e da 
disponibilidade de células compatíveis. (GRATWOHL; BALDOMERO; PASSWEG, 
2013).  
Diante desta variedade de doenças hematológicas o TCTH se configura, 
atualmente, como um método reconhecido para tratamento e melhoria da QV de 
portadores de doenças hematológicas. Em 1972 havia 12 centros de transplantes no 
mundo, e em 2012, menos de 50 pacientes transplantados por ano. Atualmente são 
realizados em torno de 15.000 TCTH autólogos e 30.000 TCTH alogênicos em 85 
centros somente no Brasil. (BOUZAS, 2010; CENTER FOR INTERNATIONAL 
BLOOD AND MARROW TRANSPLANT RESEARCH (CIBMTR), ©2004-2017).  
Com a complexidade das patologias que elencam o uso do TCTH como 
arsenal terapêutico, esta modalidade se diversifica em sua classificação de acordo 
com o doador das CTH, podendo ser singênico3, alogênico4, autólogo ou 
autogênico5, haploidêntico6. A opção por determinado tipo de TCTH é ditada pela 
doença, condição do paciente e disponibilidade do doador. (PASQUINI; COUTINHO, 
2013). 
                                            
3 O doador é um gêmeo univitelino, geneticamente idêntico ao paciente. (PASQUINI; COUTINHO, 
2013). 
4 As células provêm de outro doador, aparentado ou não. (PASQUINI; COUTINHO, 2013). 
5 As células são obtidas do próprio paciente, quando em remissão. (PASQUINI; COUTINHO, 2013). 
6 As células provêm de um doador familiar parcialmente compatível, geralmente pai ou mãe, cujo    
haplótipo é 50% compatível com o receptor. (PASQUINI; COUTINHO, 2013). 
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O TCTH é um procedimento altamente especializado, as ações necessárias 
para sua realização são complexas e onerosas. Suas complicações podem colocar a 
vida do receptor em risco iminente. Seu objetivo é substituir as células-tronco da 
medula óssea (MO) incapacitada por células-tronco funcionais de um doador, 
restabelecendo, assim, a função medular e imune ao paciente receptor, 
reconstituindo em quantidade e qualidade a hematopoese7 e outras linhagens não 
hematopoiéticas. (PASQUINI; COUTINHO, 2013).  
O processo de TCTH é relativamente longo e difícil e pode ser dividido em 
etapas bem definidas como: condicionamento, transplante, pancitopenia, pega do 
enxerto, alta da unidade de internamento e alta ambulatorial. (BONASSA; 
MANCUSSI, 2012). 
A primeira etapa na fase hospitalar é denominada de condicionamento ou 
preparatória, cujo objetivo é induzir a imunossupressão do receptor (paciente) no 
sentido de ele não reagir contra as células enxertadas. O paciente é submetido a 
altas doses de quimioterapia e/ou radioterapia, para provocar a aplasia medular8 e a 
imunossupressão a fim de evitar a rejeição da nova MO enxertada, permitindo a 
pega das células saudáveis infundidas. (GYURKOCZA; SANDMAIER, 2014). 
O período de condicionamento dura, em média, 7 dias contados como 
negativos (dia -7, dia -1), dependendo do protocolo utilizado para cada doença. Os 
dias negativos são os que antecedem o transplante. O paciente é preparado para 
receber a infusão através do cateter venoso central (CVC) e a infusão das CTH é 
convencionada como dia zero (D0). Este é o momento em que as células 
progenitoras passam a circular pela corrente sanguínea e vão se alojar na MO 
(GYURKOCZA; SANDMAIER, 2014). O paciente estará debilitado e, ao mesmo 
tempo, vivencia uma avalanche de emoções pela chance de uma vida renascida, 
muitas vezes comemorada como um segundo aniversário. 
Um exemplo destas avalanches são os sentimentos de medo em relação à 
dor, ao risco de morte por complicações, à não pega medular. Porém, se mantêm 
presentes a alegria e a emoção pela chance e pela possibilidade de uma vida 
normal.  
                                            
7 Processo de formação de todas as células sanguíneas maduras a partir das células-tronco 
hematopoiéticas. (PASQUINI; COUTINHO, 2013). 
8 Destruição da medula óssea doente para erradicar a doença de base. (PASQUINI; COUTINHO, 
2013). 
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Os dias posteriores à infusão das CTH são denominados dias positivos (dia 
+1, + 2, + 3). Aproximadamente 10 dias após a infusão, o paciente encontra-se no 
período de pancitopenia, quando suas defesas estão muito baixas e há alto risco 
para aquisição de infecções. Nesse período, as incertezas acerca do futuro se 
refletem sobre as emoções e o paciente vivencia momentos difíceis somados à 
ansiedade de saber se ocorrerá a pega, que ocorre em um tempo variável entre 15 e 
28 dias. (BONASSA; MANCUSI, 2012). 
Após a confirmação de haver ocorrido a pega medular, a DECH e/ou Graft-
Versus-Host-Disease (GVHD) passa a ser a principal preocupação para o paciente. 
Ela pode aparecer, paralelamente, no período imediato pós-transplante com a 
elevação das contagens leucocitárias pós-aplasia (pega). Neste momento, o 
paciente começa a ser preparado para a alta hospitalar sendo primordial que a 
equipe, de modo geral, identifique essas manifestações precocemente a fim de fazer 
ajustes adequados para a profilaxia, evitando piora do quadro denominada efeito 
Enxerto versus Tumor (EVT), e as orientações de alta se tornam fundamentais para 
que o paciente se ajuste à possibilidade da ocorrência destas complicações, bem 
como seja capaz de dar continuidade aos cuidados em casa, no seio familiar. 
(PASQUINI; COUTINHO, 2013; FEIO, 2013; BRASIL, 2016b). 
Após alta da unidade de internação, o paciente é encaminhado ao 
ambulatório e será acompanhado diariamente até completar, em média, o dia +100. 
Caso, nesse período, não apresente agravamentos, o paciente recebe alta do 
ambulatório, retornando somente para as consultas de controle, agendadas pela 
equipe médica e multiprofissional conforme singularidades tanto físicas, emocionais 
e sociais necessárias. (PASQUINI; COUTINHO, 2013; FEIO, 2013; BRASIL, 2016b). 
As complicações que decorrem de um TCTH podem ser classificadas em 
agudas, quando ocorrem nos primeiros 100 dias após o transplante, e tardias, após 
esse período (BONASSA; MANCUSI, 2012; BRASIL, 2016c). Sua alta frequência é 
causada pela toxicidade do regime de condicionamento ou das drogas utilizadas nas 
diferentes etapas do tratamento, devido a reações imunológicas ou em decorrência 
de transfusões de hemoderivados. E com o advento do aumento de transplantes 
alogênicos e haploidênticos, a DECH se torna um dos maiores problemas por ser de 
difícil manejo e por impactar negativamente sobre a QV destes pacientes. 
(BONASSA; MANCUSI, 2012). 
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Os potenciais agravos decorrentes do TCTH causam significativa 
morbimortalidade. Todavia, o aumento do quantitativo de transplantados e a melhora 
da sobrevida após o procedimento se refletem em uma população crescente de 
sobreviventes sob o risco de desenvolvimento de complicações tardias. 
(HAMERSCHLAK et al., 2012; BRASIL, 2016c). 
Mesmo o TCTH sendo considerado uma terapêutica agravante, devido às 
complicações intrínsecas ao tratamento, e que podem contribuir para a 
morbimortalidade, este tem sido utilizado com frequência no manejo de várias 
doenças e tem trazido novos horizontes de cura e esperança a quem se achava sem 
chances. Para os pacientes portadores de cânceres hematológicos e outras 
doenças, o TCTH tem representado esperança de renascimento, cura das mazelas 
adquiridas e a possibilidade de uma nova vida com qualidade. (CARDOSO-
OLIVEIRA et al., 2009). 
Estudos relacionados ao bem-estar do paciente durante a hospitalização têm 
mostrado que o apoio advindo de pessoas inseridas neste contexto são estímulo 
para uma significativa atuação do próprio indivíduo a partir de sua compreensão de 
que não se encontra sozinho nesta “luta”, pois vivencia suas experiências com uma 


















3.1 OBJETIVO GERAL 
 
- Descrever o impacto do transplante de células-tronco hematopoiéticas na 
qualidade de vida dos pacientes. 
 
3.2 OBJETIVO DE INTERVENÇÃO  
 
- Elaborar um vídeo com relatos da vivencia de pacientes submetidos ao 
transplante de células-tronco hematopoiéticas sobre as estratégias de 


























4.1 TIPO DE ESTUDO 
 
 Para responder ao objetivo proposto, optou-se pela pesquisa tipo qualitativa e 
exploratória. A abordagem qualitativa oferece ao pesquisador a possibilidade de 
apreender questões particulares, intrinsecamente relacionadas ao mais profundo 
das relações e dos fenômenos, como sentimentos, pensamentos e emoções, 
possibilitando compreender a realidade de forma complexa e contextualizada. 
(ZANATTA; COSTA, 2012). De acordo com Taquette (2016), o uso dessas 
pesquisas na área da saúde faz-se fundamental, pois muitos problemas desta área 
necessitam de uma abordagem compreensiva por parte do pesquisador, que 
ultrapasse o senso comum e abandone o modelo de referência das ciências 
naturais.  
 O método exploratório se destina a investigar, descrever e descobrir o que for 
possível sobre determinado objeto, bem como explorar assuntos e temas pouco 
conhecidos que possam auxiliar o pesquisador a, efetivamente, extrair significados 
relevantes que poderão trazer contribuições importantes para a área em questão 
(HOUSER, 2013). Ela é aplicada em áreas, temas e problemas acerca dos quais há 
pouco ou nenhum conhecimento acumulado e sistematizado. O pesquisador deve 
ter como características principais flexibilidade e criatividade para coletar as 
informações necessárias e selecionar as que serão mais oportunas ao estudo, 
sendo seu objetivo geral a descoberta. (TOBAR; YALOUR, 2001). 
 Para estruturação desta pesquisa procurou-se atender as recomendações do 
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (Coreq), que apresenta 
critérios consolidados para relatar pesquisas qualitativas, a fim de promover a 
comunicação explícita e abrangente destes estudos, objetivando maior rigor 
científico. (TONG; SAINSBURY; GRAIG, 2007).  
 
4.2 LOCAL DE ESTUDO 
 
Para apreender a proposta desta investigação, a coleta de dados foi realizada 
no Serviço de Atendimento Médico (SAM 15) localizado no 4° andar, pertencente ao 
Serviço de Transplante de Medula Óssea e de Onco-Hematologia, do Complexo 
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Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná (CHC/UFPR), local de 
retorno dos pacientes pós-transplante.  
O CHC é uma instituição de referência situado na cidade de Curitiba, no 
Paraná, com atendimento exclusivamente público, financiado pelo SUS. Classificado 
como de nível terciário, possui estrutura tecnológica para realizar atendimentos de 
alta complexidade e consultas especializadas, exames avançados de diagnóstico e 
procedimentos cirúrgicos. Foi inaugurado na década de 1960 e em 1979 realizou o 
primeiro TCTH. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ, 2015).  
É reconhecido nacional e internacionalmente como centro de excelência em 
TCTH. Além de ser pioneiro na América Latina, é referência mundial em TCTH para 
Anemia Aplásica (AA) e Anemia de Fanconi (AF). (VOLTARELLI; FERREIRA; 
PASQUINI, 2009). Atualmente, o serviço possui leitos de ambulatório para 
acompanhamento de pré e pós-transplantes e vinte e três leitos hospitalares para 
internação, no 15º andar, sendo dividido em três unidades, Alas A e B, onde 
preferencialmente são internados pacientes adultos, e Ala C, a unidade pediátrica.  
Em consulta ao serviço, obteve-se a informação de que no período 
compreendido entre janeiro de 2017 e janeiro de 2018 o número de transplantados 
adultos com idade de 18 anos ou mais, foi de 78 TCTH no total, sendo que destes, 
66 foram transplantes alogênicos, e 12, autólogos. (SBTMO, 2016). 
 
4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA 
 
 A seleção dos participantes ocorreu de modo intencional. Obteve-se no 
Sistema de Informações Hospitalares (SIH) da instituição, com a chefia da unidade 
ambulatorial, a listagem com o nome de 30 pacientes que estariam em retorno 
ambulatorial pós-TCTH e agendados para os dois meses seguintes. Com o auxílio 
de um folder convite, elaborado pela pesquisadora (APÊNDICE 1), os participantes 
foram informados a respeito da condução da pesquisa, do tema e dos objetivos do 
projeto. No primeiro contato, opinaram serem importantes ações como esta e se 
propuseram a participar. A maioria, porém, informou a necessidade de conversar 
com seus familiares antes de firmar o compromisso. E destes, 12 participantes 
confirmaram a participação, formalizando-a com a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o preenchimento dos dados sócio 
demográficos e clínicos. 
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 Quanto às gravações em vídeo, os participantes preferiram realizá-las 
individualmente, em seus lares, para que pudessem recordar melhor os detalhes 
solicitados no roteiro preestabelecido pela pesquisadora para a construção do 
material (APÊNDICE 2).  
 Na sequência a pesquisadora manteve contato por e-mail e/ou WhatsApp®. E 
os participantes realizaram seus vídeos em formato MP4 para facilitar a posterior 
transferência.  
 No decorrer da pesquisa, sete pacientes produziram, efetivamente, o material 
proposto. Após a análise dos vídeos e dos prontuários, dois pacientes foram 
excluídos por haver, em seus prontuários, informações acerca de tratamento para 
depressão. Assim, foi utilizado material produzido por cinco pacientes que se 
submeteram ao TCTH no período entre um e 11 anos, sendo dois do sexo 
masculino e três do sexo feminino. 
Foram incluídos aqueles com idade igual ou superior a 18 anos, submetidos 
ao TCTH, no campo desta pesquisa, e com, pelo menos, um ano pós-transplante. 
Foram excluídos os que não apresentavam performance status Karnofsky9 acima de 
70%, diagnóstico de depressão e/ou uso de medicação antidepressiva registrados 
em prontuário.  
 
4.4 OBTENÇÃO DOS DADOS 
 
 Os dados foram coletados no período de junho a outubro de 2017. Foi 
utilizado roteiro individual, preestabelecido, semiestruturado, conforme representado 
no QUADRO 3. Cada participante realizou a gravação de seus depoimentos em 
data, hora e local de sua preferência. Os participantes que haviam se comprometido 
preencheram o questionário sociodemográfico e clínico (APÊNDICE 3) e, na 
segunda etapa, responderam as questões abertas que se referiam aos impactos do 
adoecimento, atitudes, sentimentos e tratamento, lhes sendo facultado que a própria 
pesquisadora os filmasse ou que eles mesmos gravassem a entrevista.  
 
  
                                            
9 É um sistema de escore que, dentre outros, classifica os pacientes em uma escala de 0 a 100, onde 
100 corresponderia à "saúde perfeita" e 0 à morte. (KARNOFSKY; BURCHENAL, 1949, grifo nosso). 
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QUADRO 3 - VIVÊNCIAS ABORDADAS NAS DIFERENTES FASES DO TRANSPLANTE DE 
CÉLULAS TRONCO-HEMATOPOIÉTICAS 
FASES DO TCTH TEMAS ABORDADOS 
1° FASE PRÉ-HOSPITALAR  Como você descobriu a doença de base; 
 Como foi receber a notícia que precisaria fazer um 
transplante; 
 Como foi a espera para realizar o transplante; 
2° FASE HOSPITALIZAÇÃO E APLASIA 
MEDULAR 
 Como foi a preparação e o dia do transplante; 
 Quais situações mais incomodaram pós- transplante 
e o que o fortalecia; 
3° FASE PRÉ-ALTA HOSPITALAR E 
PREPARO PARA ALTA 
 Como foi a notícia sobre que receberia alta da 
unidade; 
 Como foi estar pela primeira vez em casa pós- 
transplante. 
DEIXE UMA MENSAGEM DE APOIO E OTIMISMO PARA QUEM ESTÁ LHE ASSISTINDO. 
FONTE: A autora (2017). 
 
 As gravações foram realizadas pelos próprios participantes. Não foi 
estabelecido tempo limite ou tempo máximo para a realização. A orientação foi para 
que todos pudessem discorrer sobre as perguntas, trazendo, de suas lembranças, 
os momentos mais marcantes de cada etapa vivenciada e o que os fortalecia. O 
formato solicitado foi MP4 para que pudesse ser compartilhado via Dropbox® ou 
gravado em CD, caso fosse a preferência. Todos preferiram gravar em suas casas, 
sozinhos e com seus recursos, pois salientaram a importância da concentração e a 
possibilidade de se emocionar com alguma lembrança.  
 
4.5 ANÁLISE DOS DADOS 
 
 Os dados foram analisados mediante a Análise de Conteúdo proposta por 
Bardin (2011), que compreende um conjunto de instrumentos metodológicos, 
embasados pelo rigor científico a partir de procedimentos objetivos e sistemáticos, 
que possibilitam ao pesquisador ir além da apreensão intuitiva dos significados. A 
escolha desta análise se deu por tratar-se de um método empírico que objetiva a 
descoberta a partir de uma leitura atenta dos dados, permitindo esclarecer 
elementos significativos passíveis de guiar a descrição de informações. 
 Ressalta-se que todo material procedente da comunicação, verbalizado ou 
escrito, é suscetível de ser analisado por intermédio da Análise de Conteúdo. A que 
é proposta por Bardin (2011) designa-se por: 
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Um conjunto de técnicas de análise das comunicações visando obter por 
procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das 
mensagens, indicadores que permitam a inferência de conhecimentos 
relativos às condições de reprodução/recepção dessas mensagens. 
(BARDIN, 2011, p. 48). 
 
Dentre as diversas técnicas que podem ser empregadas para o 
desenvolvimento da Análise de Conteúdo, aponta-se a Análise Categorial que se 
caracteriza por operações de classificação e ordenação dos textos em unidades, em 
categorias de acordo com a reordenação dos itens análogos. (BARDIN, 2011). 
 Análise temática é uma alternativa de categorização que constrói categorias 
de acordo com os temas emergentes nas falas ou textos (CAREGNATO; MUTTI, 
2006; BARDIN, 2011). Salienta-se que a Análise Categorial Temática foi escolhida 
para o desenvolvimento e sustentação deste estudo. Ela visa, a priori, desvelar os 
núcleos de sentido que constituem a comunicação e cuja presença ou frequência 
representam alguma informação relevante para o objeto de estudo. (BARDIN, 2011). 
 Para a operacionalização da referida técnica foram realizadas as seguintes 
etapas preestabelecidas por Bardin (2011): 1. Pré-análise; 2. Exploração do 
material; e 3. Tratamento dos resultados obtidos e interpretação (FIGURA 1). 
 
FIGURA 1 - ETAPAS DA ANÁLISE DE CONTEÚDO 
 
 
FONTE: Adaptado de BARDIN (2011). 
 
ETAPAS DA ANÁLISE DE 
CONTEÚDO 
Escolha dos documentos. 
Preparação do material. 
Leitura flutuante. 










DADOS OBTIDOS E 
INTERPRETAÇÃO. 
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 A fase da pré-análise consistiu na organização dos dados, com o objetivo de 
operacionalizar e sistematizar as primeiras ideias, de modo a nortear a estrutura de 
desenvolvimento das operações analíticas sucessivas. Optou-se por realizar a 
videogravação dos depoimentos dos pacientes que vivenciaram o TCTH. 
 Os vídeos disponibilizados foram transcritos na íntegra por dois 
pesquisadores. Após a transcrição, foi realizada a leitura flutuante do material, com o 
intuito de apreender as principais ideias nele contidas. Na sequência, foi realizada a 
leitura exaustiva e atenta, com os movimentos de ir e vir nos dados, a fim de 
alcançar melhor compreensão acerca do conteúdo verbalizado pelos participantes e 
elaborar os índices e indicadores dos fragmentos dos textos, referentes ao objeto de 
estudo, conforme preconizado por Bardin (2011). 
 A fase de exploração do material objetiva, essencialmente, realizar as 
operações de codificação e definição de categorias. O processo de codificar os 
dados é um procedimento em que os dados brutos coletados são convertidos 
sistematicamente e agrupados em unidades que descrevem exatamente as 
características mais pertinentes do conteúdo. (BARDIN, 2011). 
 Nesta pesquisa, após a pré-análise, os dados foram codificados em unidades 
de registros, que são a unidade de significados que correspondem a um segmento 
de conteúdo. (BARDIN, 2011). Nesta pesquisa, optou-se por unidades de contexto, 
as frases das narrativas que correspondiam aos temas emergentes vivenciados em 
cada etapa do TCTH. 
 Assim, os dados brutos foram polidos, transformados e agregados em 
unidades de registro e unidades de contexto, como demonstra o exemplo 
apresentado no QUADRO 4.  
 
QUADRO 4 - EXEMPLO DE CODIFICAÇÃO DOS DADOS 
UNIDADE DE REGISTRO UNIDADE DE CONTEXTO 
Ressignificação 
[...] quando a gente tá doente ou passa por algum problema na 
vida, a gente começa a dar valor mais as coisas verdadeiras, 
ao que é invisível aos olhos no dia a dia quando estamos bem 
e com saúde. O amor a atenção a gente quer fazer o bem, de 
que adianta ter as coisas e não o amor dentro da gente, e isso 
quando eu fiquei internada eu fiquei muito ruim mesmo. Mas eu 
sempre conversava com Deus pedia a Deus muita força, para 
dar conta de passar pelos dias difíceis e que eu só queria ficar 
boa e viver para fazer o bem as pessoas. Mas, eu quero ser 
sincera com vocês que estão aí que é difícil, mas quando a 
gente está com Deus as coisas ficam muito mais leves (P3). 
FONTE: A autora (2017). 
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 A fase de tratamento dos dados obtidos e de interpretação corresponde à 
apresentação dos resultados, proposição de inferências e interpretações referentes 
aos objetivos previstos ou a descobertas inesperadas. (BARDIN, 2011). Após a 
exploração do material, procedeu-se à inferência e à interpretação dos resultados, 
contrastando-as com a literatura vigente. 
 Realizados estes procedimentos de análise dos dados, os resultados 
emergentes foram organizados em categorias temáticas e subcategorias bem como 
resultou na confecção de um vídeo com relatos das vivencias apresentados no item 
Resultados. 
 
4.6 ASPECTOS ÉTICOS 
 
 Esta pesquisa faz parte de um projeto temático, intitulado “Ferramentas de 
comunicação motivacionais para a melhoria da Qualidade de Vida de pacientes 
hospitalizados submetidos ao Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas", 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Setor de Ciências Biológicas e da 
Saúde do CHC/ UFPR, com Parecer nº 2.062.046 (ANEXO 1). 
Os aspectos éticos foram salvaguardados de acordo com a Resolução nº 466, 
de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres 
humanos. (BRASIL, 2013b). 
A coleta de dados foi iniciada somente após fornecimento, aos participantes, 
das informações detalhadas da pesquisa e após o aceite dado pela assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 4). O TCLE 
contemplou a solicitação para gravação de imagem e de áudio na pesquisa e 






O primeiro resultado apresentado relaciona-se à caracterização dos 
participantes. O objetivo foi dar informações sucintas sobre estes, a fim de favorecer 
a familiarização das narrativas apresentadas. Na sequência, explanam-se as 
categorias e subcategorias emergentes da análise das transcrições dos vídeos a 
partir dos depoimentos narrados pelos pacientes que já vivenciaram a trajetória do 
TCTH.  
 
5.1 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES 
 
Dos cinco participantes da pesquisa, três eram casados, dois tinham filhos, 
três moravam em outros estados e quatro eram economicamente ativos. Todos 
narraram como se deu o diagnóstico da doença, sua idade no momento da gravação 
e o tempo, em anos, do pós-transplante de CTH conforme segue no QUADRO 5.  
 
QUADRO 5 - CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA 
PARTICIPANTE SEXO DIAGNÓSTICO IDADE 







P1 M Leucemia Mieloide Aguda 52 8 anos Alogênico 










28 12 anos Alogênico 
P5 M Anemia de Fanconi 45 1 ano e 9 meses Alogênico 
FONTE: A autora (2017). 
 
5.2 CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS TEMÁTICAS 
 
Os resultados gerados a partir dos depoimentos dos participantes foram 
organizados em cinco categorias. São elas: o impacto da descoberta da doença; as 
dificuldades do tratamento e alterações na qualidade de vida; a família como suporte 
no enfrentamento da doença; espiritualidade e religiosidade como estratégias de 
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enfrentamento, e a superação e o sentimento de gratidão. A segunda categoria 
intitulada de “dificuldades do tratamento e alterações na qualidade de vida” teve 
desdobramentos para duas subcategorias, o momento do transplante e vivenciar o 
pós-transplante mostrados no QUADRO 6. 
 
QUADRO 6 - CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA 
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS 
5.2.1 Impacto da descoberta da doença  
5.2.2 As dificuldades do tratamento e alterações na 
qualidade de vida 
5.2.2.1 Vivenciar o momento do transplante 
5.2.2.2 Vivenciar o pós-transplante 
5.2.3 A família como suporte no enfrentamento da 
doença  
5.2.4 Espiritualidade e religiosidade como 
estratégias de enfrentamento  
5.2.5 A superação e o sentimento de gratidão  
FONTE: A autora (2017) 
 
5.2.1 Impacto da descoberta da doença 
 
A descoberta da doença para os pacientes que foram submetidos ao TCTH, 
ocorreu de duas formas. Para P1 foi em consulta clínica, sem presença de sinais e 
sintomas de doença. Já para os demais participantes (P2 a P5) a presença de 
sintomas foi o sinal de alerta indicativo de condição anormal de saúde. 
A realização de exames complementares foi o indicativo de que algo estava 
fora do processo normal, para P1, o que desencadeou a busca pelo diagnóstico, 
conforme é possível observar em seu depoimento abaixo.  
 
[...] a descoberta aconteceu fazendo um check up normal com um clínico 
geral, ele viu umas alterações nos meus exames e desconfiou que eu estava 
com leucemia, eu não sentia nada. Felizmente isso me ajudou porque eu não 
estava ainda sendo vitimado de forma intensa pela doença porque isso podia 
ter complicado até minha entrada no hospital; fui encaminhado para uma 
hematologista em Recife local onde moro, passei pela hematologista, aí foi 
descoberto que era a leucemia Mieloide aguda; no primeiro momento que tive 
o diagnóstico minha médica deixou claro para mim que o ideal seria um 
transplante de medula, mas que também poderia ficar bem com a 
quimioterapia [...] (P1). 
 
Os demais participantes, apesar de terem sinais e sintomas relacionados à 
doença, entendiam estes como sendo advindos de situações comuns como 
indisposições sem gravidade. No entanto, a persistência, o aumento e agravamento 
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dos sintomas, ocasionaram a procura por um serviço de saúde, como é possível 
observar nos depoimentos dos participantes P2 a P4. 
 
[...] eu estava com uma certa dor nos ombros, eu achava que era por conta 
da amamentação porque o meu filho mamava bastante [...] eu reparei que 
eu tinha alguns gânglios no pescoço que não doíam. Aquilo me incomodou 
um pouquinho, mas não dei muita importância [...] aquilo parecia uma 
bolinha [...] então no dia onze eu acordei com muita febre e muita dor a 
cada dia que passava os sintomas vinham muito fortes e evoluíram num 
curto período de tempo, então no dia 12 eu procurei um médico e no dia 13 
eu já estava com muita dor também na virilha e aquilo foi me assustando 
[...] (P2). 
 
[...] quando eu tinha 19 anos no ano de 2015 eu comecei a ter manchas 
vermelhas pelo corpo umas um pouco roxas e grandes, um dia fui fazer as 
unhas na casa da minha amiga e eu estava muito gripada, me sentido mal e 
desmaiei. Depois comecei a ficar desconfiada que podia ser alguma coisa 
[...] teve uma noite que apareceu uma mancha enorme no meu pé, eu tinha 
chegado do serviço e quando fui tomar banho tinha uma bolha roxa enorme 
no meu pé [...] aí eu já me assustei e nisso a minha mãe também disse que 
aquilo não era normal [...]  no outro dia procurei o posto próximo da minha 
casa e pedi para passar pelo médico [...]  ele pediu vários exames, eu me 
sentia muito fraca, aí me internaram lá no hospital na cidade onde eu 
morava [...] (P3). 
 
[...] começou com manchas roxas no corpo e muita dor então minha mãe 
me levou ao médico que pediu para eu fazer um hemograma simples e 
apareceu que minhas plaquetas estavam em duas mil [...] Ele disse tem 
algo errado, de Pato Bragado que era a minha cidade ele me mandou para 
Cascavel, fiquei internada lá por 15 dias. Eles fizeram mais exames em mim 
e também nos meus irmãos [...] a médica de Cascavel falou o transplante é 
a única coisa que pode salvar você e te dar uma vida normal [...] (P4). 
 
O impacto da doença na vida dos participantes é possível de ser visualizado 
em diversos momentos de suas falas. Ao perceber o aparecimento da doença e 
descobrir sua gravidade, os participantes trouxeram o fato como um momento de 
interrupção de suas vidas. Surge o impacto pessoal, quando a participante P2, em 
seu depoimento abaixo, diz que foi um choque muito grande a descoberta da 
doença. 
 
[...] para mim foi um choque muito grande porque eu estava em um 
momento muito feliz da minha vida, eu tinha acabado de dar à luz estava 
vivenciando esse milagre de ter um filho [...] (P2). 
 
 A participante P3, uma jovem de 21 anos, relata que estava conhecendo 
novos colegas e lugares. O diagnóstico da doença fez com que interrompesse esta 
fase, e a necessidade de tratamento afastou-a do seu local de origem, ocasionando 
além do impacto pessoal, também um impacto social, semelhante ao que aconteceu 
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com o participante P4, adolescente obrigada a procurar atendimento em outra 
cidade para a realização do tratamento. Vejamos seus depoimentos. 
 
[...] comecei a ter manchas vermelhas pelo corpo [...] estava saindo com as 
colegas conhecendo muitos lugares que eu não conhecia [...] coisas da 
idade e tal [...] então eu nem me importei muito quando começou a aparecer 
essas manchas [...] mas quando uma médica falou comigo que precisava 
coletar mais uns exames e falou que eu iria para Curitiba eu e minha mãe 
ficamos assustadas além de não conhecer ninguém lá [...] ficamos 
hospedados lá porque eu ia fazer meu tratamento no hospital HC [...] (P3). 
 
[...] Foi um baque quando eu descobri essa doença, não foi fácil, tinha de 14 
para 15 anos na época, de Pato Bragado que era a minha cidade fui para 
Cascavel, fiquei internada por 15 dias não tínhamos muita noção de que era 
grave [...] De lá já fui mandada para Curitiba foi bem difícil [...] (P4). 
 
5.2.2 As dificuldades do tratamento e alterações na qualidade de vida 
 
As dificuldades do tratamento, assim como suas especificidades, foram 
observadas nas falas de todos os participantes. Estas aparecem desde a falta de 
conhecimento e entendimento acerca do significado e objetivo do TCTH, até à 
angústia da espera por um doador. 
Os participantes passaram por um percurso com duas a três modalidades 
terapêuticas, buscando a possiblidade de cura. A necessidade de realização de 
quimioterapia, radioterapia e exames complementares para ver a condição e a 
evolução da doença, resultavam em longos períodos de internação e afastamento 
dos entes queridos. Os resultados de remissão da doença, intercalados com seu 
ressurgimento, motivam momentos de esperança e de tristeza durante este 
percurso, como observado nos depoimentos de P2 e P3.  
 
[...] começamos os ciclos de quimioterapia ficava praticamente um mês 
internado, sempre que terminava um ciclo eu fazia o mielograma meu 
organismo respondia bem as drogas e a doença ficava afastada os médicos 
chamavam isso de remissão. Fiz os 4 ciclos que mantiveram uma boa 
qualidade de vida por um ano e meio, até que a doença se manifestasse 
novamente em abril de 2009 [...] nessa fase já fui focado para o transplante, 
mas naquele momento eu não tinha doador, eu não tenho irmãos e os 
demais parentes que foram chamados para fazer o exame de 
compatibilidade não eram compatíveis então fui cadastrado pela equipe de 
Curitiba para se fazer a busca de um doador nos bancos mundiais de 
cadastro de doadores. Agora era esperar [...] (P1). 
 
[...] E aí começou o meu tratamento contra a leucemia... eu precisava fazer 
uma quimioterapia de ataque muito forte eu tive que ficar isolada[...] aí 
foram alguns meses de tratamento com algumas intercorrências. Não sei se 
no outro dia ou semanas depois ou meses depois, mas eu acreditava que ia 
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passar[...] eu fiz todo o protocolo da quimioterapia [...] enquanto isso os 
médicos já procuravam um doador para garantir [...] então acabou a 
quimioterapia e com os exames foi constatado que não tinha como saber se 
a leucemia ia voltar ou não eu estava em remissão total [...] mas se ela 
voltasse seria muito mais grave, mais intensa e talvez eu não teria uma 
segunda chance e isso me deu medo!!! Então iniciou se a corrida contra o 
tempo à espera de um doador [...] (P2). 
 
A falta de conhecimento e o impacto que a doença e o tratamento 
ocasionariam na vida das pessoas e de seus familiares, causaram sentimentos de 
desesperança e medo da morte, como observado no relato do participante P4. 
 
[...] eu não tinha muita noção do que que era um transplante...  Não estava 
nem aí [...] não foi tão simples assim. Demorou meio ano ainda para eu 
fazer o meu transplante isso porque minha mãe brigou muito [...] Como 
tinha muita gente com doador vindo a óbito a minha mãe entrou em 
desespero e pediu pelo amor de Deus que fizessem senão eu ia morrer [...] 
enquanto isso fui fazendo tratamento com outros remédios eu estava muito 
fraca e já sem esperança porque não achavam um doador [...] na realidade 
eu estava me entregando à doença [...] (P4). 
 
Com o início do tratamento, os participantes começam a relatar as 
complicações advindas da doença, do tratamento em si e, como consequência, as 
alterações que ocorrem em sua QV. O isolamento dos entes queridos, o sofrimento 
dos familiares, o afastamento de casa e a angústia diária à espera de um doador 
foram situações vivenciadas pelos participantes. Os depoimentos dos participantes 
P2, P3 e P4 retratam este momento difícil de ser vivido. 
 
[...]Como meu filho só tinha 2 meses e meio e eu precisava fazer uma 
quimioterapia de ataque muito forte eu tive que ficar isolada dele e nós 
ficamos 33 dias longe um do outro [...] tive que secar o leite enfim não podia 
mais amamentar [...] doeu como mãe fazer isso não podia amamentar mais 
meu filho e nem doar para ninguém meu leite. Aí foram alguns meses de 
tratamento com algumas intercorrências que a gente não esperava né [...] 
porque a quimioterapia mata as células ruins, mas também mata as células 
boas e o que eu acho pior ainda é que ela mexe muito com nosso 
psicológico né [...] acho que todos vocês aí devem saber bem do que estou 
falando [...] (P2). 
 
[...] fiquei indo ao hospital enquanto buscavam meu doador compatível 
enquanto isso ia fazendo o tratamento com remédio. Na época também eu 
lembro que eu tomei o corticoide que é aquele remédio que deixa a gente 
inchada [...] gente vocês que tão vendo esse vídeo meu eu não sei se todos 
vocês tomaram mas a gente fica muito inchado eu fiquei irreconhecível[...] 
eu sempre fui muito magrinha é assustador de repente eu fui para 15 Kg 
acima do meu peso em menos de três meses [...] foi muito rápido fiquei 
muito inchada muito mesmo [...] foi difícil não foi fácil de ficar muito inchada 
porque eu gostava muito de ser vaidosa, aí já não gostava de passar um 
41 
batom não tinha mais aquela vontade de ficar arrumada fiquei muito 
abalada com isso [...] (P3). 
 
[...] Eu já estava numa cadeira de roda porque eu não conseguia andar 
muito, estava muito debilitada, então minha mãe quando chegou lá que viu 
o tamanho daquele hospital ficou nervosa pois só estava nos duas e 
naquele momento o motorista da ambulância foi quem nos apoiou [...]   
minha mãe entrou em desespero [...] (P4). 
 
 A espera de um doador também foi destaque entre as falas. A busca diária 
por um doador e a espera fizeram parte do percurso terapêutico a partir do momento 
em que os participantes foram informados da necessidade do transplante. A 
ansiedade pela possibilidade de um doador na família, a desesperança quando a 
incompatibilidade aparece, e a esperança quando é encontrado um doador 100% 
compatível, são momentos vivenciados pelos participantes, como observado no 
depoimento do participante P5. 
 
[...] quando você recebe a notícia de que somente o transplante de medula 
óssea fará você ter uma vida normal novamente, no primeiro momento é 
assustador principalmente no meu caso que eu não tinha doador na família. 
Mas quando você recebe a notícia que apareceu um doador para você 
100% compatível, você se enche de expectativa e garra para enfrentar esta 
luta e voltar a viver com sua família novamente [...] (P5). 
 
5.2.2.1 Vivenciar o momento do transplante  
 
O transplante propriamente dito é descrito neste tópico, de acordo com os 
cinco depoentes, como um momento de alívio, pois acabou a espera, mas de 
apreensão, devido ao risco a que ele expõe e a possibilidade da não pega.  
A presença de complicações como mucosite, dor e alopécia é enfrentada como 
parte do processo para levar à cura. Os relatos também nos mostram que os 
medicamentos, o bom humor, assim como a religiosidade passam a se configurar 
como formas de enfrentamento de emoções divergentes, como alívio, o medo, 
possível de observar nas vivencias dos participantes P1, P2 e P3. 
 
[...] o pior momento foi o da mucosite, machuca a boca a garganta ela 
debilita muito a gente, chega um momento que até agua eu não conseguia 
engolir, as medicações que não eram pela veia tinha que triturar o 
comprimido [...] enfim mas isso aí são dores e sofrimento que a gente passa 
mas que depois isso a gente nem lembra direito [...] a gente lembra mais do 
que deu certo, as dores físicas tinha momentos que eram leves que 
qualquer comprimido resolvia mas tinham dores maiores que ai precisava  
de remédios mais fortes, eu até precisei usar em alguns momentos a 
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morfina mas só era em situações extremas [...] mas o mais importante era o 
objetivo final né da medula funcionar [...] (P1). 
 
[...] E aí chegou o dia de ir para o hospital. Meu transplante foi no Hospital 
de Clínicas. Então começou o processo pré-transplante do dia menos sete 
até o dia do transplante que foi bem pesado para mim particularmente eu 
senti bastante. Fisicamente também senti, foi bem difícil os medicamentos 
eram muito fortes, as reações das quimioterapias eram muito fortes e 
durante esse processo tive muitos enjoos e tal [...] aí pensei opa é um 
pouquinho pior do que eu pensava né [...] então me assustou um pouco 
mais, mas não me desanimo!!!  Porque eu sabia que aquilo ali estava dentro 
do padrão. O que que eu acho que para mim foi muito importante e deixo 
como dica para vocês...é o bom humor... Manter um astral sempre 
bom...procurar brincar com tudo ...eu tenho um humor negro meio aguçado 
então em tudo eu faço brincadeirinha [...] (P2). 
 
[...] O pior para mim foi a mucosite eu fiquei muito ruim muito debilitada, 
fiquei uma semana sem dá conta de colocar nada na boca nada até água! 
Mas sempre pensando positivo... sim positivo não deixar a peteca cair[…] 
Na hora de raspar meu cabelo gente não tive um mínimo de dó a gente tem 
que colocar na cabeça que cabelo cresce. Mas no final vale a pena, são 
dias difíceis dias que a gente acha que nossos dias vão acabar [...] que 
essa fase não vai passar, mas passa [...] (P3). 
 
5.2.2.2 Vivenciar o pós-transplante  
 
Quando chega o momento de voltar para casa, para alguns a situação é vista 
como possibilidade de recomeço, porém assustadora, pois o transplante era sua 
última chance de cura.  
Nesta fase de pós-transplante, os pacientes mostram a preocupação com os 
cuidados necessários no domicílio, com a quantidade e diversidade de medicação, 
as idas e vindas ao hospital, tanto para medicação quanto para exames, como é 
possível observar nos relatos dos participantes P1 e P4. A família começa a 
aparecer como um suporte essencial para superar esta fase, como foi possível 
analisar nos depoimentos a seguir.  
 
[...] No pós-transplante foi muito difícil eu sai com uma receita imensa do 
HC, quando fui para casa eu olhava para aqueles remédios todos não dava 
vontade de tomar [...] eu pedia para meu filho que na época tinha 14 anos 
para ajudar [...] eu dizia filho organiza esses remédios para mim [...] ele 
deixava tudo certinho nos copinhos com os horários tudo certinho e eu 
colocava o despertador para apitar nos horários para lembrar [...] fora isso 
fazia exames de rotina quase que todos os dias e quando o telefone apitava 
eu sabia era o hospital [...] eu tinha que correr lá na mesma hora para tomar 
medicação [...] assim eu ia e voltava né [...] (P1). 
 
[...] fiquei sete meses dentro de um quarto depois que eu ganhei alta 
precisava me cuidar muito pois era minha última chance [...] mas eu 
pensava vamos à luta! Cada vez um processo diferente [...] sofri muito 
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nessa rejeição da medula no fígado e depois no rim quase perdi o rim [...] 
chorava muito porque tinha muita dor minha mãe dizia não chora filha! 
Tenha força tudo vai passar [...] era muita medicação para tomar depois 
veio a doença do enxerto na pele, passei por maus bocados, mas sempre 
confiei que tudo ia ficar bem [...] (P4). 
  
O processo de recuperação apareceu nas falas como um momento lento e 
longo, com a presença de eventos adversos que, muitas vezes, assustavam os 
participantes. No enfrentamento destas dificuldades, foi possível visualizar que a 
espiritualidade e, novamente, a família ajudaram no processo de superação de mais 
esta etapa. Os participantes relatavam que por mais difícil que fosse enfrentar este 
momento, era necessário pensar que esta etapa seria passageira, como se observa 
nos relatos dos depoentes P2, P3 e P4. 
 
[...] e começou o período pós-transplante [...] eu era muito regrada se diziam 
não pode comer tal coisa por um mês eu ficava dois ou três meses sem 
comer aquilo [...] não pode tomar sol por um ano eu até hoje tomo muito 
pouco sol [...] me cuido muito porque eu queria estar bem e quero estar 
sempre bem, não dá para se libertar totalmente tem que se cuidar [...]e se 
cuidar mais ainda [...] temos que refletir eu cheguei até aqui [...] tem que se 
cuidar pelo resto da vida [...] eu deixo um recado tenha foco e fé em alguma 
coisa [...] ter fé no que te faz bem [...] (P2). 
 
[...] Depois do transplante e os cuidados que tem que ter com a pele, 
alimentação, os remédios que tem que tomar em casa [...] também não é 
fácil mas tem que seguir direitinho [...] eu fiquei muito debilitada ainda 
depois da alta vomitava muito[...] ficava triste, mas sempre quando estava 
difícil pedia a Deus paciência e força pois ia passar[...] (P3). 
 
[...] Depois do transplante. Eu lembro que na época eu ficava falando ai meu 
Deus eu só queria ter meu apetite de volta, porque parecia que tudo era 
muito lento, mas logo passou [...] vale a pena cada dia difícil, cada 
tempestade, cada obstáculo. Depois que passamos por momentos assim na 
vida da gente começamos a dar mais valor né [...] mas tudo passa [...] (P4).  
 
O alívio de ir para casa, apesar de todos os cuidados, e o fato de poder ter a 
família e os amigos por perto, foram motivos de emoção e esperança de poder ter 
novamente uma vida normal, depois da etapa de internamento, conforme P5 relata. 
 
[...] quando você está de alta é uma emoção muito grande, mas é claro que 
precisamos tomar muitos cuidados com a alimentação, o sol [...] e 
percebemos que ainda é necessário focar nesse cuidado contando com a 
família e os amigos para voltar a ter uma vida normal [...] as pessoas às 
vezes se enganam quando pensam que basta fazer o transplante e pronto 
posso viver normalmente, ainda por algum tempo é necessário se cuidar, 




5.2.3 A família como suporte no enfrentamento da doença  
 
A presença da família foi relatada como um importante suporte no 
enfrentamento da doença, pois foram os familiares que ampararam os participantes 
nas fases do transplante. Muitos se afastaram de suas cidades e somente um ou 
dois familiares os acompanharam no percurso terapêutico, como foi possível 
observar no depoimento dos participantes P1 e P4. Os demais ficavam em suas 
casas e acompanhavam, com angústia, o tratamento, a espera pelo doador e a 
expectativa da pega da medula. 
  
[...] Fiquei mal, aluguei um apartamento perto do hospital porque precisava 
ir quase todos os dias ser atendido enquanto aguardava notícias do doador, 
meu pai e mãe ficaram comigo, minha mulher e filhos ficaram em Recife, 
naquele momento só era eu meu pai e minha mãe e assim os dias e noites 
pareciam intermináveis aquela angústia de não poder fazer nada, de vez em 
quando com febre, correr para o hospital eu via que cada dia estava mais 
difícil e estar com minha família fez a diferença [...] (P1). 
 
[...] no dia que eu recebi a medula, foi tranquilo, foi muito emocionante, eu 
estava muito feliz, deixaram meu pai, minha mãe e minha irmã ficar junto 
comigo, então era uma alegria uma felicidade eu estava muito feliz porque 
eles estavam ali comigo [...] (P4). 
 
Ao mesmo tempo em que a família era o suporte, o afastamento devido à 
necessidade de isolamento ou de deslocamento para o tratamento era motivo de 
tristeza e saudade. Porém a vontade de melhorar e superar estas condições, muitas 
vezes, era motivada por familiares. 
Os participantes com filhos destacavam, com ênfase, o sofrimento pela 
ausência, e relatavam que a inspiração e o motivo para superação dos momentos de 
dor vinham   da fé em reencontrá-los e poder sobreviver para acompanhar suas 
vidas, como é possível analisar nos relatos dos depoentes P1 e P2.  
   
[...] Deus...eu tenho quatro filhos para sustentar, quero viver para ver meus 
filhos crescer, nos dias difíceis quando eu pensava o quanto difícil estava 
sendo, eu pensava nos meus filhos, como eu gostaria de vê-los crescendo e 
estar do lado deles [...] (P1). 
 
[...] meu filho só tinha dois meses e meio e eu precisava fazer uma 
quimioterapia, tive que ficar isolada dele e nós ficamos 33 dias longe um do 
outro [...] não podia mais amamentar [...] então quando isso me abatia eu 
sempre busquei ter muita fé em alguma coisa [...] algo tinha que me motivar 
a ficar bem e a saber que aquilo era um período curto que iria passar. No 
meu caso minha fé maior realmente era meu filho [...] ele era minha 
inspiração[...] eu sempre tive fotos dele pelo quarto [...] pela casa no celular, 
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vira e mexe eu sempre olho fotos dele [...] ele realmente é minha inspiração 
[...] (P2). 
 
A família também apareceu como suporte para o encorajamento e o apoio 
nos momentos em que os sentimentos de tristeza e angústia se faziam presentes. 
As complicações advindas do tratamento, como alterações na imagem corporal, 
alopécia, edema e dor, impactavam no dia a dia dos pacientes. A dor pelo 
afastamento dos amigos devido à mudança de cidade, principalmente nas mais 
jovens, que estavam no auge de descobertas sociais, era minimizada pelas palavras 
de otimismo e de esperança que os familiares ressaltavam, como observado no 
relato da depoente P3.    
 
[...] Gente vocês que tão vendo esse vídeo meu eu não sei se todos vocês 
tomaram aquela medicação que deixa a gente inchada, fiquei irreconhecível 
[...] não tinha mais aquela vontade de ficar arrumada fiquei muito abalada 
com isso [...], mas minha mãe dizia [...] nada disso, nada disso, me 
colocando para cima, tenha fé minha filha [...] eu e minha mãe somos de 
muita fé, então voltando a falar desse momento o meu foco era ficar boa [...] 
(P3). 
 
5.2.4 Espiritualidade e religiosidade como estratégias de enfrentamento 
 
Fragilizados pelas idas e vindas, pela espera por um doador e pelo 
agravamento da doença, tinham na fé em Deus, muitas vezes, o alento e a 
motivação para seguir. A oração foi relatada como um meio de renovação da fé, 
possibilitando mais um dia de esperança, ao mesmo tempo em que a gratidão se 
fazia presente a cada resultado alcançado, como observado nos relatos dos 
depoentes P1 e P2. 
 
[...] eu orava muito, pedia muito a Deus para me dar uma luz [...] Tem uma 
passagem que eu vou contar para quem não acredita em Deus, eu acredito, 
até me emociono[...] Numa daquelas noites intermináveis, no quarto 
sozinho, eu já não aguentava mais, já era madrugada, fora uma noite 
horrível [...] não conseguia dormir então me ajoelhei e conversei com Deus, 
eu disse para ele: “ olha meu Deus eu preciso dizer para o senhor o que eu 
estou passando aqui [...] se o senhor está fazendo um teste comigo para ver 
até onde eu aguento eu não aguento mais  [...] então só que eu lhe peço é o 
seguinte[...]  se o senhor acha que eu não devo mais viver o senhor me leve 
mas [...]  se o senhor acha que eu mereço uma chance eu quero que o 
senhor me dê uma luz [...] no outro dia falei com meu pai para ir no hospital, 
e recebi a notícia que eu teria minha medula [...] ou seja minha oração foi 
ouvida [...]  eu tive a tal luz [...] (P1). 
 
[...] graças a Deus os médicos chegaram com a notícia de que tinha um 
doador[...] Próximo ao transplante, os dias não foram fáceis, vocês que 
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estão passando por isso agora sabem, só quem passa realmente para 
saber o que acontece [...] E mesmo assim, cada dia é de uma forma, cada 
um tem uma reação, cada um tem o seu psicológico, tem o seu emocional 
[...] Então quando eu tive que ir para o hospital, um pouquinho antes de ir, 
eu mentalizava muito, eu rezava muito, meu filho já tinha um ano e meio 
nessa época eu esperava ele dormir e ficava rezando do lado dele, olhando 
para ele pedindo para ele me dar força[...] (P2). 
 
 
O chamamento por e a presença de Deus nesse processo representaram a 
ressignificação da vida, conforme observado no relato do depoente P3. A vivência 
do adoecimento e do transplante levou à valorização da vida e de tudo que a 
envolve, também observado no depoimento do participante P4. 
 
[...] quando a gente está doente ou passa por algum problema na vida, a 
gente começa a dar mais valor às coisas verdadeiras, ao que é invisível aos 
olhos no dia a dia, a gente pensa quero viver e fazer o bem, amar [...] do 
que adianta ter coisas e não o amor dentro da gente! [...] e isso quando eu 
fiquei internada eu fiquei muito ruim [...] eu sempre conversava com Deus, 
pedia a Deus, muita força para dar conta de passar pelos dias difíceis[...] eu 
quero ser sincera com vocês que estão aí que é difícil [...], mas quando a 
gente está com Deus as coisas ficam muito mais leves [...] (P3). 
 
[...] Eu nunca perguntei para Deus, meu Deus porque, porque eu!!! Seja o 
que tem que ser[...]. Eu só fiz o seguinte quando eu fiquei sabendo que eu 
tinha essa doença eu simplesmente virei para cima e falei Deus vamos 
embora [...] Para mim foi um propósito na vida [...] se vou ter que passar por 
esse propósito eu vou passar e eu vou passar e eu vou vencer [...]porque 
eu só quero ficar boa e viver[...] (P4). 
 
5.2.5 A superação e o sentimento de gratidão  
 
Os sentimentos e percepções no período da doença e na atualidade são 
relatados pelos participantes como um sentimento de gratidão por terem conseguido 
vencer esta etapa. A doença não é mais lembrada, o momento foi visto como a 
possibilidade de reflexão e aprendizado de vida para o participante P1. 
 
[...] as dores físicas passaram, os medos foram embora hoje [...] eu to aqui 
tranquilo não penso mais na doença [...] lembro claro porque ninguém 
esquece disso na vida  [...] mas minha vida hoje e uma vida normal, estou 
com minha família, meu trabalho, faço meus esportes enfim faço tudo que 
qualquer pessoa faz [...] quem passa por um transplante aprende que não 
dá para fazer um livro dizendo o que acontece porque cada pessoa tem 
uma história, cada pessoa reage de um jeito tanto do ponto de vista clínico 
como no emocional [...] enfim é tanta coisa que acontece que é difícil dizer 
[...]  a notícia da alta é maravilhosa você não vê a hora de ir para casa mas 
como era no início ainda eu ficava tenso [...] será que vai voltar a doença? 
Será que vou conseguir me cuidar? Mas é normal [...]. Não tem receita [...] 
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Graças a Deus não fiquei com nenhuma sequela grave e vivo minha vida 
como qualquer pessoa normal [...] (P1). 
 
A gratidão também foi destacada por P1, por não haver restado sequelas 
relacionadas à doença e ao tratamento. O relato mostra que a fé, a espiritualidade e 
a confiança em si mesmo e na equipe, auxiliaram no enfretamento do medo e da 
angústia que sentia. 
 
[...] Hoje eu acredito que to curado [...] não me passa mais a neura que eu 
passava antes [...] me sinto curado tranquilo e tocando a minha vida [...] o 
que bate nas histórias de quem já passou pelo transplante são as angústias, 
as apreensões, preocupações, os momentos de felicidades, os momentos 
de se sentir perto de Deus [...] isso aí eu acho que todo mundo vai ter [...] e 
você que está aí me ouvindo tenha fé em Deus, acredite na força das 
orações, acredite nos médicos, nos enfermeiros, no pessoal da faxina, no 
pessoal que prepara sua comida, em toda a estrutura que está por trás de 
você [...] porque é um time por [...] por melhor que seja um profissional se 
não tiver um time ,não vai para frente, isso vale para qualquer ramo de 
atividade e na medicina principalmente [...] então eu deixo aqui minha 
mensagem de fé e otimismo para vocês e acreditem tudo vai passar [...] 
(P1). 
 
O retorno com a possibilidade de ter uma melhor qualidade de vida, com 
retorno ao trabalho possibilitaram um novo sentido à vida com a família, a vida com 
saúde e a ressignificação do modo de viver é possível de observar no depoimento 
do participante P2. 
 
[...] hoje tenho uma vida normal [...] estou comemorando meus 5 anos de 
transplante [...] eu trabalho [...] nos finais de semana fico com meu filho, vou 
para o parque com ele [...] vivo a vida! Eu faço tudo que eu tenho direito, 
porque na época do transplante eu percebi como nossa saúde e nossa vida 
são preciosas [...] (P2). 
 
Assim como é possível observar no relato de P3, com um ano e cinco meses 
de transplantada, que esta sente-se grata a Deus. E com um forte discurso de 
religiosidade, destaca que a força divina é capaz de dar energia para seguir em 
frente, considerando como um milagre a possibilidade de enfrentamento da doença. 
 
[...] Eu graças a Deus tenho um ano e cinco meses que eu tô transplantada 
[...] graças a Deus eu estou ótima [...] foi lento o tratamento foi lenta a 
recuperação foi lento [...] mas hoje eu posso falar para vocês que eu nunca 
imaginaria nunca imaginaria que eu estaria melhor que antes [...]Eu sabia 
que eu ia ficar boa mas eu não imaginei que eu ia ficar tão boa igual eu 
estou hoje. Antigamente [...] eu falo muito com a minhas amigas que eu tô 
melhor do que antes da doença. Graças a Deus eu tô muito, muito, muito 
boa mesmo [...] gente, Deus é pai [...] Deus não desampara o filho e se tiver 
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um por cento de chance e 99% de fé [...] a fé faz milagres [...] eu sou um 
milagre Vivo para contar para vocês que se a gente tiver fé a gente passa 
por todas as barreiras [...] (P3). 
 
Percebe-se nos relatos dos pacientes uma volta por cima, considerando esse 
período de adoecimento e transplante como algo necessário para si, para seu 
aprendizado, destacando o retorno da vontade de viver após ver sua vida passando 
diante de seus olhos. 
Após 12 anos de transplantada, a participante P4 também destaca viver uma 
vida normal, com planos de futuro como ter filhos, afirmando não ter ficado com 
sequelas, mas com aprendizado de vida. O participante P5, por sua vez, afirma ser 
grato por tudo que passou, acreditando que essa fase foi de enriquecimento 
espiritual, tendo de volta a vontade de viver, como é possível observar em seu 
depoimento. 
 
[...] hoje, olhando para trás vejo que todo o sofrimento que você passa 
realmente vale a pena porque hoje você tem uma melhor qualidade de vida, 
poder voltar a conviver mais com a família, com os amigos e isso vale muito 
a pena [...] (P4).  
 
[...] você que vai ter que passar por isso eu te digo de coração vale muito a 
pena passar por esta fase porque a vida é feita de fases, ruins ou boas [...] 
e essa oportunidade lhe dará de volta a vontade de viver [...] de fazer o que 
você gosta [...] de brincar com seus filhos e até mesmo com seus bichinhos 
de estimação... aproveite cada momento da sua vida porque ela é muito 
valiosa [...] (P5). 
 
5.3 A EDIÇÃO DOS VÍDEOS: RELATOS DAS VIVÊNCIAS 
 
 As questões abordadas para a construção dos vídeos foram levantadas pela 
pesquisadora, fruto de suas observações em seu campo de trabalho, que vinham ao 
encontro dos propósitos do mestrado profissional. Em função dessa confluência, 
achou pertinente levantar tais dados com o objetivo de buscar formas de amenizar a 
ansiedade e angústia dos pacientes que chegavam para realizar o tratamento, pois 
observou que estes apresentavam, praticamente, os mesmos sintomas, tanto de 
ordem física como emocional, além de se mostrarem curiosos para saber como a 
situação era vivenciada pelos outros pacientes que passavam por ali. 
 A ideia de reunir relatos de quem já vivenciou o TCTH e teve sucesso veio ao 
encontro destas necessidades observadas.   
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 A construção da versão final dos depoimentos se deu pela compilação, por 
edição (utilizado o programa Movavi Vídeo Editor®) dos momentos em que houve 
destaque, na narrativa das estratégias pessoais de enfrentamento da doença em 
suas diversas fases.  
 O vídeo foi composto por cinco participantes, que se apresentaram como 
atores principais dos seus relatos, gravaram os vídeos como se estivem 
conversando de frente com seus ouvintes, contaram suas histórias seguindo o 
roteiro preestabelecido e enfatizaram, em suas narrativas, os momentos mais 
marcantes e significativos. 
 Uns apontaram maiores sofrimentos relacionados aos fatores físicos como a 
mucosite, a dor, a aparência e a vontade de se alimentar e não poder. E outros 
trouxeram à tona as questões emocionais relacionadas ao enfrentamento do 
distanciamento familiar e social, aos medos e anseios e, principalmente, à 
capacidade de ressignificar o que estavam passando como um processo necessário 
e edificante, pois atribuíram a fé e a religiosidade à valorização do próprio significado 
de vida. 
 Os participantes também apontaram a importância da presença e/ou apoio de 
um membro familiar, seja pela motivação para passar por tudo e participar do 
tratamento com ânimo para o reencontro, seja para o enfrentamento nos momentos 
mais difíceis e ou quando indagavam o porquê de estarem passando por isso. E por 
fim, deixaram mensagens de esperança e motivação aos que os assistissem, com o 
intuito de proporcionar apoio e manifestar disposição para auxiliar a quem 
desejasse.  
 Cada participante realizou a gravação de seus vídeos sem a determinação de 
tempo limite para discorrer sobre as questões vivenciadas, portanto as gravações 










TEMPO DE RELATOS 
SEGUNDA ETAPA: 
VERSÃO FINAL 
EDITADA COM AS 
ESTRATÉGIAS DE 
ENFRENTAMENTO 
P1 Duas semanas após o 
convite 
58 minutos 20 minutos 
P2 Três semanas após o 
convite 
28 minutos 19 minutos 
P3 Duas semanas após o 
convite 
17 minutos 15 minutos 
P4 Um mês após o 
convite 
14 minutos 13 minutos 
P5 Duas semanas após o 
convite 
6 minutos 4 minutos 
TEMPO TOTAL APROXIMADO DE 
GRAVAÇÃO POR ETAPA  
2h e 3 minutos 1h e 7 minutos 
FONTE: A autora (2018). 
 
 Na edição final todos os relatos foram agrupados em um único Digital 
Versatile Disc (DVD) (APÊNDICE 5) para apresentação do produto proposto e em 





 O anúncio do diagnóstico de uma doença grave como o câncer hematológico 
é devastador. Este pode representar que se está diante da possibilidade de 
sofrimento e de morte, com a consequente ruptura no controle da vida tanto do 
paciente quanto do familiar, com impactos significativos para ambos em sua vida 
social, nas suas crenças, na sua cultura e no bem-estar físico e mental. Desta forma, 
tem início um luto antecipatório, com características do luto normal: choque, 
negação, ambivalência, revolta, barganha, depressão, aceitação e adaptação. 
(CARDOSO; SANTOS, 2013). Isto reflete diretamente na QV de todos os envolvidos, 
deteriorando-a. 
A ruptura no controle da vida é claramente visualizada quando analisamos o 
perfil sociodemográfico dos participantes. Observou-se que apesar das diferentes 
idades, o grupo foi formado por adultos em fase produtiva e reprodutiva. Essa fase 
da vida, para muitos, é de ascensão e consolidação na profissão e, ao mesmo 
tempo, da idealização de constituir uma família a partir de um planejamento 
reprodutivo. O afastamento dessas premissas pode ocasionar sentimentos de 
angústia e medo, queda da produtividade e do desempenho funcional, e do sexual, 
tendo em vista que elevadas doses de quimioterapia podem levar, entre outras 
consequências, à infertilidade, frustrando sonhos e objetivos futuros de conceber 
uma família, impactando diretamente na terapêutica e na QV. (EL-JAWAHRI et al., 
2016). 
Outro ponto a ser destacado é em relação ao estado civil e à presença de 
filhos. Para os pacientes que os possuem há uma preocupação adicional ao 
problema de saúde. O afastamento imposto pela hospitalização gera sentimentos de 
angústia e impotência, principalmente quando os filhos são dependentes. Além 
disso, pode ocasionar dificuldades ao cônjuge ou pessoa próxima, devido à dupla 
jornada que irá desempenhar, de cuidador do paciente e provedor do lar, levando o 
paciente a pensar que seu tratamento gera sobrecarga e transtorno familiar. (BRICE 
et al., 2017). Porém, é importante destacar que, independentemente do estado civil, 
a presença de uma pessoa que lhes dê apoio emocional e social é de fundamental 
importância para o enfrentamento da doença, o tratamento e a manutenção da QV. 
(ROCHA et al., 2016). 
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 Segundo Sanches, Nascimento e Lima (2014), o adoecimento de um dos 
membros da família interfere na vida de todos os demais, e quando se trata de um 
diagnóstico de doença grave, esse impacto é ainda mais significativo. Os 
sentimentos que emergem dessa situação oscilam entre espanto, medo, sofrimento 
e esperança, devido ao confronto com a realidade da doença. 
 Nos relatos que compõem a categoria relacionada à descoberta da doença, 
observou-se que os primeiros sintomas foram tratados pelos pacientes como sendo 
comuns como os de uma gripe, de alergia, um problema dermatológico entre outros, 
mascarando a real necessidade de cuidados por parte das equipes de saúde. López 
e Trad (2014) destacam que é comum, entre os pacientes diagnosticados, que os 
primeiros sintomas não sejam associados a algo grave, mas também não 
relacionados a uma doença real como um câncer ou uma doença hematológica. 
Também explicam que a complexidade que envolve a descoberta de uma doença 
mais grave, desencadeia impacto psicológico e social, desestruturando tudo a sua 
volta. 
 A sensação de gripe que dura muitos dias é um sintoma próprio da presença 
de leucemia, por exemplo, assim como perda de apetite e perda de peso 
exacerbadas. (SANTOS; RIBEIRO; TEIXEIRA, 2014). E diante da descoberta de 
uma doença agressiva como esta, a ameaça à esperança e à autoconfiança se faz 
presente, exigindo do paciente um confronto consigo mesmo, uma luta constante, 
sendo preciso coragem e superação para encarar os desafios que o processo de 
viver impõe e que podem causar um abrupto declínio na sua percepção de QV. 
 Não obstante, o tratamento com TCTH é considerado de alta complexidade e 
requer recursos tecnológicos e científicos para sua realização. Tal característica 
limita o número de hospitais ou clínicas que dispõem da infraestrutura necessária 
para tais procedimentos, e que estão restritos às cidades de grande porte. Nesse 
sentido, pacientes de municípios pequenos, ao iniciarem sua luta contra o câncer se 
deparam com mais uma barreira: a falta de acessibilidade para o tratamento. Assim, 
estes indivíduos convivem com a exigência de locomoção frequente até os centros 
oncológicos especializados, o que dificulta o enfrentamento da doença por ocasionar 
significativos desgastes, o físico, o financeiro e o emocional. (FERREIRA et al., 
2015). 
Atrelado aos impactos sociais, quando se inicia a proposta de um tratamento, 
um dos estressores emocionais que predominam entre os candidatos ao TCTH é a 
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espera por um doador compatível, uma vez que estes se agarram à esperança de 
que o tratamento proposto é seu único recurso de sobrevida. Sua autoestima e suas 
crenças podem ficar abaladas nesta espera, colocando-os, novamente, em situação 
de descontrole emocional. (GUERRERO et al.,2011). Gomes et al. (2017) reforçam 
que a falta de informação da população, de modo geral, reduz a probabilidade de 
efetivação de uma doação consciente e cidadã.  
Já com a doação garantida e consolidada, o paciente que vivencia as fases 
pós-transplante, de imediato se depara com as implicações físicas decorrentes do 
tratamento; das quais se sobressaem a alteração da imagem corporal com queda de 
cabelos, perda da autoestima e perda de peso, seguidas da falta de energia e do 
prazer de alimentar-se, da dor causada pela mucosite, o risco da não pega medular 
e a realidade do risco de morte por complicações inerentes ao tratamento. (LEITE; 
NOGUEIRA; TERRA, 2015). 
Os efeitos adversos do regime de condicionamento prévio ao transplante 
propriamente dito necessitam de precauções protetoras e profiláticas, e colocam 
estes pacientes em isolamento, em quartos individuais, sob condições rígidas de 
higienização e desinfecção, o que torna restritas suas atividades e relações sociais. 
(GARNICA et al., 2010). Esta acaba sendo uma das fases mais impactantes no 
percurso terapêutico, o que salienta a importância de uma equipe de saúde 
multidisciplinar engajada para fornecer aporte necessário e fundamental neste 
momento.  
 Santos et al., (2017), em seus estudos sobre as estratégias de coping destes 
pacientes, aplicados nos períodos pré e pós-transplante, mostraram que o suporte 
social, a resolução de problemas e a reavaliação positiva foram os fatores de coping 
mais utilizados pelos participantes. Estes foram capazes de ressignificar a situação 
estressora, utilizando os pontos positivos a fim de adaptar-se à nova condição como 
estratégia para melhorias em sua QV durante a hospitalização. 
O período de infusão medular, ou TCTH propriamente dito, denomina-se Dia 
Zero, dia da infusão das CTH. Exige assistência de alta complexidade, com a 
finalidade de garantir a segurança do procedimento e a viabilidade do enxerto. 
(IKEDA; ROSA; CRUZ, 2015). É considerada uma das fases críticas do transplante 
por apresentar possíveis respostas como reações hemolíticas, náuseas, vômitos, 
tosse, desconforto em orofaringe, rubor facial, hipotensão ou hipertensão, arritmias, 
febre, anafilaxia, dispneia, broncoespasmo, entre outras. (MACHADO, 2009). O 
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sucesso do TCTH está ligado à prevenção destas complicações e às medidas de 
suporte, caso esses eventos ocorram. (GARBIN et al., 2011).  
Porém, para o paciente, este dia em especial é visto como a concretização da 
esperança tão almejada e sonhada sob a ótica de que a partir dali tudo será 
diferente, a doença devastadora será extinta, uma ressignificação diante das 
oportunidades adquiridas. Para Santos et al., (2015) os pacientes que passam por 
uma doença, visualizam na terapêutica a esperança de melhores condições de 
saúde além da cura para enfermidade, tendo um momento de pausa edificante para 
enfrentar o que ainda está por vir. (NENOVA et al., 2013). 
Outro ponto a destacar tem a ver com a relação interpessoal que os pacientes 
criam com a equipe de saúde. Eles evidenciam que sabiam dos riscos e que 
estavam cientes e esclarecidos sobre o que poderia acontecer, e isto os ajudou a ter 
autocontrole. Também relatam que o tratamento e o período de hospitalização foi 
uma das piores fases e que esta impactou na sua QV, mas aceitaram e foram 
resilientes e tinham a esperança de que tudo logo passaria. 
Apesar da lista de riscos, desafios ou complicações, quando há a proposta de 
realização do TCTH, ela é vista como uma terapêutica vantajosa. Ele simboliza 
potencial tratamento para salvar vidas, única fonte de esperança para alguns casos, 
possibilidade de melhora da QV, aumento do tempo de sobrevida e modificação 
significativa do prognóstico de doenças que até pouco tempo eram fatais. 
(ANDRADE et al., 2012; CASTRO et al., 2012).  
Os riscos de sua realização podem variar de acordo com o tipo de transplante, 
doença de base, esquema de condicionamento e medicamentos utilizados 
(ANDRADE et al., 2012). Os itens supracitados apresentam uma característica 
biológica, embora se perceba, com maior frequência, menção a problemas de foro 
pessoal ou social, inclusive como consequência dessas complicações físicas. Porém 
também é comum notar que pacientes submetidos ao TCTH podem apresentar, 
além dos sintomas físicos, depressão e ansiedade (WU et al., 2014; EL-JAWAHRI et 
al., 2016), pois simbolicamente a vivência do TCTH é estressante e angustiante. 
(NENOVA et al., 2013). 
Durante a fase pós-transplante, nos relatos dos pacientes, foi possível 
observar o declínio da sua saúde biológica e consequente acometimento de seu 
estado psicológico. Embora o TCTH apresente um elevado potencial de cura, o tipo 
alogênico comporta um risco de complicações agudas significativas, efeitos tardios, 
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incluindo doença do enxerto contra o hospedeiro, toxicidade orgânica, osteoporose, 
infecções, cataratas, câncer secundário e infertilidade, com consequente afetação 
do estado psicoemocional deste paciente, que vai repercutir diretamente em sua 
resposta ao tratamento. Estes pacientes estão mais propensos ao desenvolvimento 
de problemas de ordem emocional, tais como sentimentos de medo, angústias, 
depressão, tristeza crônica, irritabilidade, agressividade, além de uma excessiva 
ansiedade, pelas expectativas em torno do tratamento, e este quadro ocasiona um 
declínio significativo em sua QV. (SONG; SO, 2015). 
O aspecto físico foi destacado por Alves et al. (2012) em relação ao impacto 
na qualidade de vida, fator também verificado neste estudo, tendo em vista que tanto 
no período anterior ao transplante quanto no posterior, os pacientes têm uma 
redução da sua função biológica, entrando em um processo de degradação, 
destacando-se sua melhora após alguns meses, dentro da subjetividade de cada 
paciente.  
A análise de conteúdo evidenciou uma melhoria gradual no domínio da função 
física ao longo dos meses pós-transplante. Foram evidenciados os mesmos 
resultados nos estudos de Grulke; Albani e Bailer (2012), que observou médias 
altas, sugerindo que uma boa recuperação física ocorre ao longo do tempo com uma 
média no estágio após 180 dias recuperados e superiores aos da linha de base.  
Entre os pacientes que sobrevivem ao transplante, o funcionamento físico 
declina de forma rápida, imediatamente após o transplante, atingindo um nadir10 de 
30 a 100 dias. (RIUL; AGUILLAR, 1999). O funcionamento físico melhora em um ano 
após o transplante e apresenta melhorias contínuas ao longo dos anos. (GRULKE; 
ALBANI; BAILER, 2012). 
O transplante parece ter o maior impacto emocional em sobreviventes no 
início do processo. O estudo de Leeson et al. (2015) sobre QV para este perfil de 
pacientes, concluiu que parte significativa da amostra apresentou QV deficitária na 
fase pré-transplante. Pillay et al. (2014) destaca que o funcionamento emocional 
para sobreviventes é mais comprometido antes do transplante e imediatamente 
após, com melhorias significativas observadas já na alta hospitalar até 100 dias. 
                                            
10 É o tempo em dias que decorre entre a administração do medicamento citotóxico e a ocorrência de 
menor valor de contagem hematológica, ou seja, e o momento em que os valores das células 
sanguíneas atingem o seu valor mais baixo. (RIUL; AGUILLAR, 1999) 
 
56 
No estudo de métodos mistos de Poloméni et al. (2016), realizado na França 
com 29 pessoas que se submeteram ao TCTH alogênico e 48 cônjuges, que visou a 
esclarecer os efeitos do TCTH alogênico sobre a QV dos pacientes e seus 
acompanhantes, foi relatado que o período mais difícil de enfrentamento é após a 
alta hospitalar, quando há o retorno às atividades anteriormente desempenhadas. 
Tal fato foi pouco evidenciado pelos relatos dos participantes, porém todos 
destacaram que o apoio familiar foi crucial diante das dificuldades para conseguirem 
se manter engajados no tratamento. 
Poloméni et al., (2016) também discutiram os efeitos a longo prazo sobre os 
cônjuges após o transplante. Assim como os sobreviventes do transplante, os 
parceiros do cuidador experimentaram sintomas físicos de fadiga, disfunção 
cognitiva e problemas sexuais. A explicação para tal está relacionada à sobrecarga 
física e emocional vivenciadas por estes familiares, pois é comum assumirem total 
responsabilidade perante seu familiar pós-alta hospitalar, além de terem que suprir a 
lacuna deixada pelo paciente na dinâmica do cotidiano familiar. 
A qualidade de vida pode ser vista como um princípio com muitos dados, 
referindo-se às condições gerais de vida de uma pessoa, como moradia, 
alimentação, emprego, lazer, cultura, entre outros. Tendo em vista todos esses 
fatores envolvidos, é possível dizer que a redução da autonomia do indivíduo, 
trazida por um problema de saúde, pode afetá-la significativamente, bem como aos 
seus familiares. (POLOMÉNI et al., 2016). 
 A relação que se cria ao construir uma família é a relação de troca.  Cria-se a 
expectativa de que nas necessidades, sejam elas financeiras ou pela presença de 
enfermidades, a família irá amparar. Essa situação, porém, nem sempre é 
harmônica. O fato do familiar não saber lidar com as condições do paciente, e/ou 
simplesmente não assumir essa responsabilidade, pode gerar frustação e 
fragilidades (GARCIA et al., 2012). 
 Portanto, quando o paciente recebe o diagnóstico de câncer, este afeta 
também o núcleo familiar, que passa a vivenciar as incertezas e expectativas em 
torno do futuro. Nesta ocasião, é quase impossível prever exatamente as 
dificuldades que se apresentarão em torno do tratamento, dessa forma ampliando 
ainda mais os níveis de ansiedade e receios, e colocando paciente e família em 
estado de “choque”. Essa inesperada notícia se associa ao medo, causando 
57 
inseguranças que vêm fundamentar a família como principal fonte de suporte e 
auxílio para o paciente enfrentar este desafio. (MATHIAS et al., 2015, grifo nosso). 
Os pesquisadores Borges e Mendes (2012) tratam das modificações trazidas 
no ambiente familiar pelo processo de adoecimento, como uma nova experiência 
que precisa de adaptação. De acordo com os autores, a família exerce um papel de 
mediação no processo saúde-doença. Quando se tem a possibilidade de ruptura de 
um vínculo pela morte e/ou doença, a família passa a evidenciar uma 
desestruturação emocional, psicológica e espiritual. 
Para Garcia et al. (2012), cuidadores de pacientes transplantados são um 
recurso vital não reconhecido pelas equipes de saúde e essencial para o paciente ao 
longo da doença. A trajetória da doença é longa, podendo ser altamente variável e 
incerta, com diferentes demandas de atendimento baseadas no estágio, no 
diagnóstico, na intensidade do tratamento anterior e nas complicações a ele 
relacionadas. As necessidades de cuidados são complexas e abrangem uma ampla 
gama de déficits potenciais em todos os domínios, físico, psicológico, social e 
espiritual do cuidado. (GRANT et al., 2012). 
A manutenção do estado de bem-estar psicológico que possa gerar 
momentos de alegria, de esperança, de otimismo em torno do tratamento será 
considerada fator que vai influenciar na resposta imunológica ao tratamento e na 
recuperação. Portanto, o apoio vindo de familiares e/ou pessoas consideradas como 
tal é um forte aliado na luta contra as doenças e suas manifestações, de modo geral. 
De acordo com Alves, Guirardello e Kurashima (2013), o enfrentamento da 
doença pela família ocorre quando esta é unida e se dispõe a ser parte do processo. 
Diante disto os autores 
Mello Filho e Burd (2004) destacam: 
 
As famílias coesas são aquelas nas quais os membros referem ter 
envolvimento entre si, são capazes de compartilhar sentimentos de dor, 
propiciam apoio mútuo, toleram melhor as emoções negativas, demonstram 
os seus sentimentos e confiam na união familiar. Estas famílias, geralmente, 
funcionam de forma competente no mundo social e têm boa capacidade de 
adaptação. Nas situações de crise, como é o caso do aparecimento de uma 
doença oncológica, a família que usa a estratégia de compartilhar as forças 
e as suas fraquezas, estrutura-se melhor do que a família que as divide. 
Assim sendo, as famílias coesas são as que melhor dão apoio ao doente e 
raramente precisam de apoio psicológico especializado (MELLO FILHO; 
BURD, 2004, p.381). 
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Os indivíduos precisam de referências para viver em sociedade, e a família é 
a primeira, pois constrói e alicerça a identidade de seus membros nas relações 
sociais estando, portanto, o desenvolvimento familiar e humano fortemente ligados. 
(MATHIAS et al., 2015). 
Diante de tais colocações, nos relatos dos participantes deste estudo fica 
claro que o apoio familiar é essencial para os pacientes submetidos a TCTH, uma 
vez que ela ajuda a sentir-se seguros nos estágios iniciais do tratamento e, 
especialmente, durante a hospitalização e a pós-alta hospitalar, para estarem certos 
de que não estão sozinhos nesse momento delicado de suas vidas. 
Barreto e Amorim (2010) afirmam que, de modo geral, após o diagnóstico de 
um câncer, a união e o relacionamento entre os membros da família se tornam mais 
consolidados, constituindo-se uma fonte de apoio, segurança e estabilidade 
emocional, que acaba por colaborar para amenizar o sofrimento de ambos. 
Assim, a equipe profissional, que está inserida no cuidado ao paciente que irá 
transcursar a terapêutica de TCTH, deve priorizar o bem-estar dos pacientes e seus 
familiares de modo a fortalecer este vínculo como estratégia de cuidado embasada 
na confiança e em uma perspectiva de apoio e comunicação contínua. 
Nos depoimentos dos participantes, foi possível observar que o apoio da 
família, a esperança, a confiança, a fé em Deus e neles próprios e o desejo de cura 
foram formas de ressignificar e enfrentar os sentimentos de medo, angústia e morte. 
Segundo Rocha e Fleck (2011), observa-se uma religiosidade aumentada ao longo 
de eventos negativos, incluindo o adoecimento, ao mesmo tempo em que o contato 
com a religião pode ser uma fonte de alívio ou desconforto, dependendo da relação 
que a pessoa estabelece com ela. Os estudos bem conduzidos na área sustentam 
que a religião se associa positivamente a indicadores de bem-estar psicológico, 
buscando na espiritualidade um sentido positivo para a vida. (PISONI et al., 2013). 
Dessa forma, verifica-se que a vivência da espiritualidade e de religiosidade 
dos pacientes parece auxiliá-los diretamente no enfrentamento da doença, tornando-
os mais confiantes e otimistas, por acreditarem contar com uma força divina em 
auxílio à terapêutica, pautados na fé de recuperação e retorno breve a sua 
normalidade. Ressalta-se, também o retorno à família, como força para continuar 
todo o tratamento, quando essa força parece faltar dentro de si. 
Almeida (2013) destaca que a fé é sempre uma opção básica que se encontra 
em primeiro plano na vida do ser humano em busca de sua felicidade. O poder da fé 
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que viaja desde os tempos imemoráveis através dos anos, é um mistério seguido de 
diferentes formas pelas distintas culturas, cada qual em sua crença. Segundo a obra 
Bíblia Sagrada (Hebreus, 11:1), fé  é “certeza daquilo que esperamos e a prova das 
coisas que não vemos”. No breve exemplo desta obra utilizada rotineiramente pela 
maioria das religiões, pecebe-se como o conteúdo poderá trazer modificações no 
estado psicológico e emocional do paciente, favorecendo um olhar mais 
esperançoso em relação ao processo saúde-doença. 
Wilson et al. (2017) e Zernicke et al. (2013) destacam que a espiritualidade e 
a religiosidade como estratégias de enfrentamento da doença são fundamentais 
para a evolução da melhora destes pacientes, assim como a esperança. Destacam, 
ainda, que vários estudos demonstram que a espiritualidade e a religiosidade 
contribuem significativamente para o enfrentamento da doença. 
No estudo realizado por Pinto et al. (2015), cujo objetivo era identificar a 
importância da espiritualidade em pacientes com câncer para o enfrentamento do 
processo de adoecimento e tratamento, concluíram que aquela pode atribuir 
significado ao processo de adoecimento e sofrimento, sendo uma estratégia de 
enfrentamento para o paciente e seu familiar. 
O presente estudo apontou a mesma estratégia de enfrentamento que o 
estudo realizado por Almeida (2013) e Pinto et al. (2015) cujos autores destacam 
que a prática de orar, de vivenciar sua fé pessoal, acreditar e confiar tem auxiliado 
familiares e pacientes a enfrentar o adoecimento e o tratamento oncológico.  
A concepção de espiritualidade nas palavras dos pacientes oncológicos 
trazidas no estudo de Pinto et al. (2015), é permeada por alívio nos momentos 
difíceis; dando coragem, força para superar, melhora do tratamento, aceitação e, 
mesmo, resignação, atuando como fonte de equilíbrio e refúgio pessoal na luta pela 
vida ameaçada. O exercício da espiritualidade e da religiosidade, experimentado 
durante o percurso da doença, proporcionou, aos participantes, o sentimento de 
gratidão pela nova oportunidade de vida depois de superar o tratametno. 
A postura de buscar adquirir uma nova perspectiva de vida, segundo a 
vivência, é percebida por pacientes que são submetidos ao TCTH (NENOVA et al., 
2013). No presente estudo, percebeu-se que os participantes constatam mudança 
na forma de ver e viver a vida, com base em ações e significados que a terapêutica 
lhes trouxe, fazendo com que passassem a valorizar os relacionamentos, 
acontecimentos e o tempo; tornando-se mais empáticos; envolvendo-se com seu 
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tratamento de forma mais positiva, com mais fé; atuando de forma mais cuidadosa 
em relação a si, amadurecendo com a experiência. Para os autores El-Jawahri et al. 
(2016) e Zernicke et al. (2013), as pessoas que vivenciam esta situação 
experimentam um crescimento pós-traumático. 
 Neste estudo identificou-se que os pacientes destacam sua gratidão e 
superação pela expectativa atendida pela volta à normalidade e pelo fim do 
sofrimento. No pós-TCTH se percebe que os relatos dos participantes estão 
associados à redução gradual ou total dos cuidados intensivos do tratamento. Entre 
estes, destacam-se a superação do isolamento protetor, a possibilidade do cuidado 
de si e a incorporação de cuidados ao transplante por tempo indeterminado na vida 
cotidiana do próprio paciente e sua família.  
 Por se tratar de uma experiência transformadora, acredita-se que conseguir 
alcançar um estado de normalidade aquém do esperado e a superação pós a 
terapêutica, faz-se importante para que os pacientes aprendam a equilibrar suas 
necessidades de acordo com o que estão vivenciando em cada etapa do tratamento, 
buscando esse equilíbrio no que mais lhe fortaleça, seja a crença em algo maior, 
seja por um ente querido, seja pela valorização da vida ameaçada.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 Este estudo evidenciou os impactos e as estratégias de enfrentamento para 
melhoria da QV dos pacientes submetidos ao TCTH, atingindo, desta maneira, os 
objetivos propostos.  
Os impactos na percepção da qualidade de vida foram nos âmbitos familiar, 
social, emocional e físico. 
Entre as estratégias de enfrentamento, o estudo mostrou o amparo e o 
acolhimento da família, a religiosidade e a espiritualidade. 
Considerando o contexto emocional e psicológico que os pacientes em 
centros transplantadores vivenciam, com períodos de vulnerabilidades11 sociais, 
físicas, psicológicas e emocionais, desde a descoberta da doença até a fase final do 
transplante, concluímos que os vídeos com depoimentos de pacientes que já 
realizaram o transplante e obtiveram sucesso poderão auxiliar o paciente a 
transcursar este período com mais confiança e esperança, pois se trata da 
exposição da vivência de quem tem a propriedade do que sentiu, viveu e enfrentou. 
São histórias reais contadas por pessoas que foram tratadas no mesmo 
ambiente, atendidas por profissionais amplamente treinados e especializados e que 
enfrentaram obstáculos no tratamento relacionados à rotina institucional 
padronizada. Esta funciona há anos da mesma forma, com as mesmas regras como 
as restrições de visitas, isolamento, alimentação destinada pela instituição a este 
grupo. Padronização de horários de higiene, de troca de curativos, de controle 
hidroeletrolítico, enfim, situações que interferem amplamente na rotina dessas 
pessoas e que podem afetar, igualmente, a visão sobre a QV destas neste percurso. 
Todavia, a insuficiência de estudos, tanto nacionais quanto internacionais 
acerca dessa temática, principalmente relacionada às estratégias de enfrentamento 
dessa população específica além do número reduzido de participantes, tornou-se 
uma condição limitante dessa pesquisa, pois dificultou a ampla comparação com 
diferentes resultados da literatura. Contudo, a pesquisa poderá direcionar novos 
estudos sobre as estratégias de enfrentamento para melhoria na QV de pacientes 
                                            
11 Consubstancia essa demanda o fato de os pacientes submetidos ao TCTH formarem um grupo 
especial exposto à vulnerabilidade, em virtude da ação de varáveis genético-biológicas, psicológicas 
e socioculturais que permeiam as mudanças fisiológicas e comportamentais típicas deste grupo de 
pessoas (BICALHO MATIAS et al., 2012). 
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APÊNDICE 2 - ROTEIRO APRESENTADO PARA O DESENVOLVIMENTO DOS 
VÍDEOS SOBRE AS VIVÊNCIAS DE PACIENTES PÓS-TRANSPLANTE DE 
CÉLULAS-TRONCO HEMATOPOIÉTICAS 
 
1. Diga seu primeiro nome, idade e a doença que você tratou com o transplante. 
2. A quanto tempo você já fez o transplante? 
3. Como você descobriu que estava doente? O que sentiu? 
4. Fale como foi a fase de preparo, infusão e pós transplante para você, o que 
sentiu?  seus receios e motivacões em cada fase. 
5. Quando recebeu a notícia de que receberia a alta hospitalar como foi para você? 
6. Hoje depois de tudo o que passou, como você se sente?  
























APÊNDICE 3 - DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS E CLÍNICOS - DSC- VERSÃO 1.0 
 
Perfil sociodemográfico 
Iniciais:______________ Idade:_______________ Gênero (1) M (2) F 
Cidade de onde procede: 
(1) Capital 
(2) Região Metropolitana 
(3) Interior do Estado 





(2) Região Metropolitana 
(3) Interior do Estado 
(4) Outro Estado. Qual? 
____________________ 




(1) Possui filhos. Nº_____ 






(4) União estável 
(5) Separado 
Escolaridade 
(1) Analfabeto funcional 
(2) 4 a 7 anos de estudo 
(3) 8 a 10 anos de estudo 
















Renda familiar atual 
(1) Sem renda 
(2) Até 1 salário mínimo 
(3) De 1 a 3 salários min. 
(4) De 4 a 10 salários min. 
(5) De 10 a 20 salários min. 
(6) Acima de 20 salários min. 
Recebe alguma ajuda de 












            (1) Doença 
            (2) Aposentadoria 







 Perfil clínico 
Diagnóstico inicial antes do 
transplante 
___________________ 
Quantos anos pós-transplante? 
___________________ 
Tratamentos a que foi 
submetido antes do TCTH 
(1) Quimioterapia 
(2) Radioterapia 
(3) Outro _____________ 
 





(2.2) não aparentado 
(3) Singênico 
 




Fontes de células 
(1) Medula óssea 
(2) Célula-tronco periférica 







































ANEXO 1 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 
PESQUISA 
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